INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 3 OD-ZOZ?.—JIINEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL
surquilo, () 3 de NQUI EIMBRFdel 2023

El Informe N° 000721-2023-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando N°

002244-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
2 32800225-2023-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000691-2023-DNCC-
%CON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
@ncologicos, el Memorando N° 002231-2023-DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria y el
Jnforme N° 001436 -2023-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

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 econémica, 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 Organizacion 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 Orgénicas;

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 “(...) 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, orientandolo al cumplimiento
del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena préctica”; y
con 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;

Que, mediante Memorando N° 002231-2023-DENF/INEN, el Departamento de Enfermeria, remite

la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA

ADMINISTRACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS EN EL PACIENTE CON CANCER?”, el cual

tiene como finalidad brindar una atencién de calidad al paciente oncolégico, garantizando un,

cuidado integral de enfermeria oncolégica en la administracion de agentes antineoplasicos

\ (citostaticos, biolégicos e inmuno-oncolédgicos), en el Instituto Nacional de Enfermedades-
Neoplasicas;

Que, con Memorando N°002244-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, alcanza el Informe N° 000225-2023-00-OGPP/INEN, mediante el cual la Oficina de



Orgamzauon emite Opinion Técnica Favorable al proyecto de documento normativo denominado
[A TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA
MINISTRACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS EN EL PACIENTE CON CANCER?;

Que, a través del Informe N° 000721-2023-DICON/INEN, la Direccion de Control del Cancer,
alcanza, el Informe N° 000691-2023-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad,
‘Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, mediante el cual da su conformidad para que
" se contintie con el proceso de aprobacion del proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA ADMINISTRACION DE AGENTES
ANTINEOPLASICOS EN EL PACIENTE CON CANCER”, del Departamento de Enfermeria;

Presupuesto se aprecia que la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad
y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y la Direccion de Control del Cancer, han revisado y
emiten opinion técnica favorable al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;

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 Resolucion 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

Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas y con las facultades conferidas en el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucion
Suprema N° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA EN LA ADMINISTRACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS EN EL PACIENTE
CON CANCER”, del Departamento de Enfermeria, que como anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion 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.

j%%zmscow RS LS

,,,,, _-jBfe institucional
lnsmu’to Hacmnei de Enfermespies Heop tesice

de Medicina, Departamento de Oncologia Médica, Departamento de Normatividad, Calidad y



GUIA TECNICA Cédigo
Guia Técnica: Gestién del cu'ldado de enfermeria or‘1cologlca ep la GT. DNCC.INEN.010
administracion de agentes antineoplésicos en el paciente con cancer
Emisor Implementacién Version
Departamento de Enfermeria - 2023 A

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

‘\ GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE

\ RS / ENFERMERIA ONCOLOGICA
e EN LA ADMINISTRACION DE AGENTES
ANTINEOPLASICOS EN EL PACIENTE CON
CANCER

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LIMA - PERU
2023

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.slid. pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sid.pe



GUIA TECNICA Codigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermerfa oncolégica en la

.- . . . . . GT. DNCC.INEN.010
administracion de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

Emisor Implementacién Versién

Departamento de Enfermeria 2023 Al

MG. Francisco Berrospi Espinoza
o~ Jefe Institucional

o
\
,\‘2

M.C. Adela Heredia Zelaya
1 Sub Jefa Institucional

[
n
&
)
2
o

Py
-~
)

NYD

eyl e

BT

(7

MG. Silvia Calvo de La Vega
Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria

/OeORG%,‘, M.C. Gustavo Sarria Bardales
Vo Director General de la Direccion de Control del Cancer
ANO

4
A ,, M.C. Victor Orlando Castro Oliden
\ Srre Director General de la Direccién de Medicina

EO Mg. Flor de Maria Huaman Velazco, Supervisora | Departamento de Enfermeria.
EO Susetty Y. Chavesta Paico, Enfermera Asistencial del Departamento de Enfermeria
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FINALIDAD:

Brindar una atencion de calidad al paciente oncoldgico, garantizando un cuidado integral de
enfermeria oncoldgica en la administracion de agentes antineoplésicos (citostaticos, bioldgicos e |
inmuno-oncoldgicos), en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas.

ll. OBJETIVO:

Estandarizar los cuidados de enfermeria oncoldgica en la atencion del paciente con cancer, que
requiere la administracion de tratamiento con agentes antineoplasicos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Ill. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es aplicada por el profesional de enfermeria especialista en oncologia en la
atencion del paciente diagnosticado con céncer, que requiere tratamiento con agentes
antineoplasicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.
4.11.
4.12.

4.13.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o) peruano.

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

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

Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones — ROF del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Pert.

Decreto Supremo N° 024-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31041, Ley
de urgencia médica para la deteccién oportuna y atencién integral del cancer del nifio y
del adolescente.

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

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

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistem
de Gestion de la Calidad en Salud”
Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 119.-MINSA /
DGIEM-V 0.1 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe




GUIA TECNICA Cadigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica en la
administracion de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

GT. DNCC.INEN.010

-Emisor

Implementacién Versién

Departamento de Enfermeria 2023 V.1

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.
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Tercer Nivel de Atencion”.

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

Resolucidon Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba la "Norma para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciéon Jefatural N° 219-2010-J/INEN, “Manual de Organizacién y Funciones del
Departamento de Enfermeria”.

Resoluciéon Jefatural N° 230-2012-J/INEN, que aprueba el “Manual de procedimientos
para la preparacion y administracion de quimioterapia y terapia biolégica en aduitos, del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”

Resolucion Jefatural N° 044-2015-J/INEN, “Guia de Practica Clinica para el Control de la
Emesis Inducida por Quimioterapia”.

Resolucion Jefatural N° 244-2015-J/INEN, "Guia Técnica: Administracion y Dotacion de
Coche de Paro”.

Resolucion Jefatural N° 631-2016/GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
[GSS/V.1 “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinela”

Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba la actualizaciéon de la “Cartera de
Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del
Establecimiento de Salud: 1I1.2".

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

Resolucién Jefatural N°419-2020-J/INEN, que aprueba el Procedimiento Normalizado de
Trabajo de Administracién de Quimioterapia Intravenosa Infusion Larga (Mayor de 8
horas) V.01.

Resolucién Jefatural N°355-2021-J/INEN, que aprueba el "Procedimiento Normalizado
de Trabajo de Administracion de Farmaco Antineoplasico Hormonal por Via Subcutanea
o Intramuscular-V.01"

Resolucion Jefatural N°209-2022-J/INEN, que aprueba el "Procedimiento Normalizado
de Trabajo de Administraciéon de Farmaco Antineoplasico No Hormonal por Via
Subcutanea o Intramuscular-V.01"

Resolucion Jefatural N° 103-2022-J-INEN, que aprueba la reconformacién de los
integrantes del “Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas- INEN”

Resolucién Jefatural N° 379-2022- J/INEN, se reconforma el Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente Oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Resolucion Jefatural N°148-2023-J-INEN, que aprueba el “Plan de Gestion de la Calidad
en salud 2023 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

Resolucion N°366-15 CN/CEP, “Normas de Gestion de la calidad del cuidado
enfermero”.
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V. TERMINOS Y DEFINICIONES:

5.1.

Definiciones operativas:

Agente antineoplasico: Sustancia que impide el desarrollo, crecimiento, ©
proliferacion de células tumorales malignas. ()

Caidas: Son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo
en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga. (2)

Citostaticos: Grupo de medicamentos ampliamente utilizados en el tratamiento del
cancer y en menor medida de otras enfermedades no oncoldgicas. ® La mayoria de
estos agentes de forma general interactian en gran medida con el ADN e inhiben la
sintesis del nuevo material genético o causan dafios irreparables sobre &ste.
Consejeria de enfermeria: Es el proceso mediante el cual el profesional de
enfermeria brinda informacion al paciente y al cuidador primario sobre los efectos
colaterales del tratamiento prescrito, con la finalidad de prevenir, minimizar los efectos
secundarios y lograr una mejor tolerancia al tratamiento. ) ‘
Cuidado de enfermeria: Conjunto de funciones y procedimientos que desarrolla el/la
profesional Enfermero(a) en la atencion oportuna, continua y segura del paciente con
tratamiento de quimioterapia y/o terapia bioldgica, orientada a solucionar problemas
y/o necesidades que afectan al paciente oncoldgico.

Cultura de seguridad: Es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren
los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria. (5)

Derrame de citostaticos: Situacion no deseada en el manejo de citostaticos con

vertido o salpicadura de los mismos, ante la cual se aplica la norma institucional de =

derrame de citostaticos. ®
Diagnéstico de enfermeria: Juicio clinico sobre respuestas individuales, a
problemas de salud, procesos vitales reales y potenciales. Los diagnésticos de

Enfermeria son una manera uniforme de identificar, centrar y tratar necesidades . -+~

especiales de los pacientes y las respuestas a los problemas actuales y de alto
riesgo. )

Doble verificacion: Es una metodologia de trabajo para minimizar la tasa de errores
relacionados con la administracion de medicamentos. Consiste en que dos
enfermeros comprueben de manera independiente la medicacién antes de su
administracion. ®

Efecto secundario: Es cualquier efecto no deseado o no buscado que se presenta
cuando se administra un medicamento. Circunstancia que ocurre cuando un
tratamiento dafia las células sanas; los efectos secundarios pueden ser distintos en
cada persona y varian segun el tipo de agente antineoplasico que recibe. ©

Escala de EVA: Escala que se emplea para la valoracién del dolor de forma -
analégica, mediante una linea de 10 centimetros que luego sera medida para darle un
valor numérico a la percepcion que tiene el paciente de su dolor. (10

Escala de Downton: Es una herramienta que se utiliza para evaluar el riesgo que
tiene una persona de sufrir una caida. Esta se evallia mediante un sistema de puntos
sobre 5 dimensiones: caidas previas, déficit sensorial, estado mental, deambulacion y
medicamentos. "

Escala de Maddox: Escala de valoracion visual de la flebitis, puede ayudar en la
practica clinica a reconocer los diferentes grados de flebitis y seguir unas
recomendaciones (- La escala de “Maddox” valora 6 sintomas distintos (dolor,
eritema, inflamacion, induracién, cordén palpable y  purulencia) (13)
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Esquema de Quimioterapia: Conjunto de medicamentos oncolégicos que conforman
un régimen terapéutico y se denominan por un acronimo formado por las letras de
cada uno de los farmacos.

+« Evento adverso: Incidente desfavorable, hecho inesperado, percance terapéutico,
lesién iatrogénica u otro suceso infortunado no relacionado con la historia natural de
la enfermedad que ocurre en asociacion directa con la atencién médica. (19

e Evento Centinela: Segun la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations (JCAHO) define como un suceso imprevisto que causa la muerte, dafo
permanente o dafio temporal derivado de la atencién sanitaria. (16)

e Extravasacion: Salida no intencionada de un farmaco citostatico durante su
administracion intravenosa hacia el espacio peri vascular y subcutaneo debido a
factores intrinsecos propios del vaso o a desplazamientos accidentales de la canula
fuera de la vena. (17)

« Flebitis: Inflamacion de una vena debido a la alteracion del endotelio durante o
después de la infusién endovenosa. Se caracteriza por dolor, edema y aumento de
temperatura local, eritema/enrojecimiento de la zona o el trayecto venoso y cordén
venoso palpable. (18)

e Gestion del cuidado de enfermeria: Aplicacién de un juicio profesional en la
planificacién, organizacién, motivacion y control de [a provisién de los cuidados,
oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se
sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion de salud al cual
pertenece. (1®

« Grado de Dependencia. - Consiste en la categorizacién de atencién, basado en la
valoracion de las necesidades de las personas usuarias que permite determinar las
horas necesarias para el cuidado de Enfermeria en un periodo de tiempo.29

e Grado de mucositis: Es la puntuacion que se asigna en la identificacion y evaluacion
de la mucositis, utilizando la escala de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que tiene cinco grados, de 0 a 4, los cuales van desde la ausencia de signos y
sintomas (Grado 0), hasta la presencia de Ulceras e incapacidad de tolerar solidos o
liquidos y requerir soporte nutricional parenteral o enteral (Grado 4). @9

. Grado de emesis: Es la puntuacidn que se asigna para valorar el nivel de nduseas y
vomitos inducido por quimioterapia, se utiliza una escala de puntuacién; para nauseas
de 0 a 3y para vomitos de 1 a 5 (22

¢ Incidente: Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como cualquier
suceso o circunstancia, que ocasiona o podria ocasionar dafio innecesario.
relacionado con la atenciéon sanitaria prestada. (23) ’

« Insercién de Catéter Venoso Periférico: Procedimiento invasive que consiste en la
colocacién de un catéter de corta longitud biocompatible en el espacio intravascular
de una vena superficial con fines terapéuticos. 4

o North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociacién de
Diagndsticos Enfermeras Americanas. Es una sociedad cientifica de enfermeria cuyo
objetivo es estandarizar el diagndstico de enfermeria para garantizar la seqguridad del
paciente a través de la atencion basada en la evidencia, mejorando asi la atencién de
la salud de todas las personas. Utilizado para codificar entornos de Enfermeria. Se
organiza en 13 jerarquias diferentes y contiene 206 diagndsticos. (25

A « Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacién de las Intervenciones de

Q ‘ Enfermeria en concordancia con el diagndstico del profesional de enfermeria,

‘ adecuadas al resuitado, que esperamos obtener en el paciente y que incluyen las

acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin. 25
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¢ Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacién de Resultados de
Enfermeria. Incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para describir
y obtener resultados como consecuencia de la realizacion de intervenciones de
enfermeria. Estos resultados representan los objetivos que se plantearon antes de
efectuar estas intervenciones. 25 o

« Quimioterapia: La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas, este tipo de tratamiento contra el cancer actia evitando que las células
cancerosas crezcan, se dividan y formen mas células s Es una de las modalidades
terapéuticas mas empleadas en el tratamiento del cancer.

* Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM): Es cualguier reaccion nociva no
intencionada que aparece a dosis normalmente usadas en el ser humano para
profilaxis, diagnostico, tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas. (Definicion
segun la OMS). @7)

¢ Seguridad del paciente: Reduccién y mitigacién de actos inseguros dentro del
sistema de salud a través del uso de las mejores practicas que garanticen la
obtencién de optimos resultados para el paciente. (28)

¢ SOAPIE: Es un método para el registro e interpretacién de los problemas:y
necesidades del paciente, asi como las intervenciones, observaciones y la evaluacion
que realiza ellla enfermero(a). También se conoce como estructura o siglas del
registro de enfermeria, @9

» Técnica de apertura del catéter de reservorio: Procedimiento invasivo que consiste
en la insercidon de una aguja especial en angulo recto en el septum del catéter por-a- =
cath bajo técnica estéril. (50 -

* Terapia bioldgica: Medicamentos que estan dirigidos precisamente a una molécula
especifica que es critica para el desarrolio del cancer, 81 W

¢ Terapia inmuno-oncologica: Es un tipo de tratamiento contra el cancer gue se
caracteriza por hacer frente a la patologia mediante la estimulacion del propio sistema
inmunolégico del paciente. (32

¢ Valoracion de enfermeria: La valoracion implica la recoleccion de datos subjetivos,
objetivos y la revision de la informaciéon histérica proporcionada por el
paciente/familia. (NANDA internacional 2021) ©3)

VI. RECURSOS E INSUMOS:
6.1. Recursos Humanos

6.1.1. Recurso Humano de Enfermeria

Supervisor/a ll.
Supervisor/a |
Enfermera/o Especialista
Enfermera/o

Técnico/a de Enfermeria

Paoow

6.1.2. Otros recursos humanos

a. Médico especialista en medicina oncoldgica.
b. Quimico/a farmacéutico.
c. Nutricionista
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Psicologo/a.

Trabajadora/or social.

Técnico/a en farmacia.

Técnico/a administrativo/a.
Técnico/a en seguridad Il
Técnico/a en servicios generales |l

TS o Q

6.2. Recursos Materiales:

a. Guia técnica:

“Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica en la administracién de agentes
antineoplasicos en el paciente con cancer.”

b. Formatos y Registros de enfermeria:

o Registro de pacientes citados en el Equipo Funcional de Enfermeria en
guimioterapia ambulatoria de adultos.

¢ Registro de Consolidado Diario del Proceso Seguro del Tratamiento de
Quimioterapia.

o Consolidado de Programacion de Esquemas de Quimioterapia segln
complejidad y actividades de enfermeria efectuadas.

« Registro sistematizado de atencion al paciente con tratamiento de quimioterapia
en el Equipo Funcional de Enfermeria en quimioterapia ambulatoria de adultos.

e Tarjeta de Control de Asistencia a la Programacién de Quimioterapia

s Registro de participantes a la sesion educativa

e Registro de valoracion de enfermeria de los pacientes que reciben quimioterapia

+ Hoja de monitoreo de las funciones vitales

o Registro de solicitud y recepcion de mezclas oncoldgicas

o Hoja de Notas de Enfermeria

o Formato de Notificacion de Sospecha de Reacciones Adversas a
Medicamentos u otros productos farmacéuticos por los profesionales de la
Salud (Hoja de RAM)

+ Registro de pacientes con extravasacion

¢ Registro de Reporte de Sospecha de Incidente Adverso a dispositivo medico
(DIGEMID- MINSA )

+ Registro diario de caidas en pacientes

¢ Registro diario de pacientes con flebitis

c. Equipos Biomédicos:

¢ Tensidometro.

A o Estetoscopio
SN o Termometro.
¢ Oximetro.

L ¢ Glucometro.
e e Bomba infusora.
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o Calentador de fluidos.

* Desfibrilador

o Equipo de oxigeno empotrado y/o portatil.

 Sistema de vacio: aspirador de secreciones empotrado y/o portatil

d. Equipo de Proteccion Personal:

+ Mandil descartable aséptico de un solo uso.
e Gorro descartable.

+ Guantes de nitrilo 4-5 gramos de cobalto.

+ Respirador FFP3.

¢ Gafas protectoras

e. Coche de Paro:

» Guia Técnica: Administracién y dotacion de coche de paro, aprobada con
Resolucion Jefatural N° 244-2015-J/INEN.

f.  Materiales para la administracién de quimioterapia:

Aguja para catéter por-a-cath (CVC-RS).

Aguja hipodérmica descartable N° 25, 23,21y 18 G

Alcohol isopropilico al 70%

Algodén

e Apdsito estéril, transparente adhesivo de 6x7cms (para catéter periférico) y
10x12 cm para CVC -RS

e Campo fenestrado

o Cateter periférico endovenoso N° 22 0 24 G x 3/4

e Equipo de venoclisis.

e Etiquetas

e Extension bifurcada de dos valvulas sin aguja x 12 cm.

e Esparadrapo

Férula

Filtro intravenoso de 0,2 um

Gasas estériles.

Gluconato de clorhexidina al 2% solucién tépica.

Guantes quirargicos estériles N° 6 V4, 7, 7 %.

Guantes de nitrilo 4-5 gramos de cobalto

Jeringa con luer lock, descartable de 1, 3, 5, 10, 20 ml.

Linea de bomba de infusion libre de DHP para citostaticos.

» Linea de tubuladura para perfusion: radiopaca, transparente, material
poliuretano libre de DHP y latex con valvulas de conexién sin aguja.

* Infusor elastomérico de 60 y 100 ml.

* Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%

» Torniquete venoso (Ligadura)

¢ 6 9 o

i &
g,

s s

IHEH

-

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www,inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdeni@inen.sid.pe



GUIA TECNICA Codigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica en la
administracién de agentes antineoplasicos en el paciente con céncer

GT. DNCC.INEN.010

Emisor Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2023 Vi

g. Mobiliarios, equipos y otros:

¢ Banco rodante

o Camillas rodantes.

o Coche de inyectables.

« Computadora

« Escritorio.

s Impresora con fotocopiadora.

+ Mesa rodante para la unidad del paciente

o Silla.

¢ Silla de ruedas

Sillén reclinable.

Soportes rodantes porta suero

Almohadillas térmicas (calor seco)

Contenedores rigidos: Rojo para objetos punzo cortantes

e Contenedores rigidos: Amarillo para jeringas de citostaticos.

s Contenedores de pedal para eliminacion de desechos comunes

s Contenedor de pedal para eliminacion de desechos contaminados con fluidos
orgéanicos.

o Contenedores de pedal para eliminacién de desechos de residuos peligrosos

o Contenedores de pedal para eliminacién de desechos contaminados con fluidos
organicos para la unidad del paciente.

o Cubeta de acero quirurgico.

o Gel Pack Refrigerante (frio seco)

¢ Reloj de pared

e Tambores de acero quirdrgico

e Termometro ambiental

*» & o

h. Medicamentos, segin prescripcion:

o Antihistaminicos.

« Antieméticos orales e V.

o Soluciones estériles intravenosas:
-Cloruro de Sodio al 0,9% de 100, 250, 500 y 1000m|
-Dextrosa en AD al 5% de 100, 500 y 1000mi

Otros medicamentos:

+ Bicarbonato de sodio al 8.4% (ampolla).
¢ Heparina frasco de 5,000U/ml x 5ml

i. Maletin de RAM:

+ Hidrocortisona 250mg y 100 mg frasco ampolla.
e Clorfenamina 10mg ampolla.

¢ Adrenalina Tmg/ml

B e Cloruro de Sodio al 0,9% 500 m|

e » Equipo de venoclisis.

¢ Jeringas de 20 mi.
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¢ Jeringa de 1ml
e AgujaN°18G
* AgujaN°26 G

j- Kit para derrame de agentes antineoplasicos:
* (Gafas antisalpicaduras.
» Dos pares de guantes de nitrilo 4-5 gramos de cobalto.
- Bata impermeable de manga larga con pufios ajustados.
+ Gorros desechables.
+ Botas impermeables y descartables.
o Respirador FFP3,
*+ Pafios absorbentes grandes de gamuza o gasas.
¢ Pinza desechable.
¢ Solucidn jabonosa alcalina y alcohol estéril al 70°.
+ Bolsas para residuo de citostaticos rotulado, con cierre hermético.
* Elementos de advertencia para sefializar la zona.

VII.DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

El/la Enfermera(o) especialista en Oncologia e integrante del Equipo Funcional de Enfermeria

en Quimioterapia Ambulatoria de Adultos, interviene en todo el proceso de atencion en la_ -

administracion de agentes antineoplasicos.
7.1. Dia anterior a la cita programada para el tratamiento con agente antineoplasico.

Enfermera/o oncéloga responsable del proceso seguro del tratamiento de-
Quimioterapia

Realiza un conjunto de actividades para garantizar la administracion segura de los -
medicamentos de alto riesgo como son los agentes antineoplasicos, cumpliendo las
recomendaciones dadas por la OMS. Estas actividades se realizan un dia antes de la
cita programada y son:

* Ingresa al intranet del SISINEN, selecciona el icono de Consulta externa, elige la
opcion asignacion de citas y la opcion de Quimioterapia, una vez abierto el
sistema:

a. Coloca el codigo de barras del esquema de tratamiento (Quimioterapia).

b. Corrobora los datos de filiacion del paciente.

c. Ingresa a la hoja N°4 y seleccionar la fecha de consulta médica de emisién
del esquema de tratamiento. :

d. Verifica en la hoja N°4 el diagndstico oncoldgico del paciente, ECOG,
discapacidades, comorbilidades, SOVCS, mastectomia radical con diseccion
axilar, antecedentes de RAM, dispositivos que usa (CVC-RS, SNG, sonda
foley, ostomas).

e. Valora resultados de los andlisis hematolégicos vy bioquimicos, los cuales
deberan encontrarse en rangos que no contraindiquen el tratamiento,
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f. Verifica que los datos de peso, talla y superficie corporal de la hoja 4 de la
historia clinica sean los mismos del esquema de tratamiento.

g. Realiza la verificacién del célculo de la superficie corporal.

h. Comprueba que la dosis de los agentes antineoplasicos registrados en la hoja
4 de la historia clinica, sea el mismo que la prescripciéon médica del esquema
de tratamiento del paciente.

i. Verifica en el esquema de tratamiento con relacién al agente antineoplasico:
que el diluyente, la concentracién del mismo, la via, modo y tiempo de
administracion cumplan con las recomendaciones de las guias de
tratamiento.

j. Verifica que la pre-medicacién esté acorde al potencial emetogeno del
tratamiento.

k. Verifica si el paciente tiene antecedentes de reaccion adversa al
medicamento (RAM).

I. Verifica en la opcidn cronograma de curso (citas programadas) que la
programacion sea la correcta segun el esquema de tratamiento prescrito por
el médico, en relacién a la frecuencia.

m. Ingresa a la opcién histérico de citas para verificar que la fecha de
programacion cumpla con el intervalo de tiempo segin esquema de
tratamiento prescrito.

n. En pacientes con tratamiento de quimioterapia concurrente con radioterapia,
se debe verificar que:

o La hemoglobina se encuentre en valores de 10 gramos a mas.

o Ambos tratamientos inicien la misma fecha.

o Deben tener programado el tratamiento completo. En pacientes con
diagndstico de cancer de cérvix el tratamiento es semanal con un total
de 5 dosis, recibira las tres primeras dosis y como minimo 48 horas
antes de la 4ta dosis debera tener una evaluacion médica con control
hematoldgico.

o Para los pacientes con diagndstico de cancer de cabeza y cuello el
tratamiento es cada 21 dias con un total de 3 dosis y 48horas antes
como minimo del dia 2° y 43° del tratamiento debera tener una
evaluacion médica con control hematologico.

fi. Coordina con el médico oncdlogo de turno la revision y correccion de
discordancias encontradas en cada esquema de tratamiento.

o. Registra en el esquema de tratamiento toda informacion relevante del
paciente: discapacidades, sindrome oclusivo de vena cava superior
(SOVCS), mastectomia radical, etc.

p. Imprime el Registro de pacientes citados del Equipo Funcional de
Enfermeria en Quimioterapia Ambulatoria de Adultos y coteja con los
esquemas de tratamiento (Anexo N° 01).

g. Coloca en cada esquema de tratamiento el nimero ordinal que le
corresponde segun el Registro de pacientes citados del Equipo Funcional
de Enfermeria en Quimioterapia Ambulatoria de Adultos.

(/v ' r. Entrega a Central de Mezclas Oncoldgicas una de las copias del esquema

7 de tratamiento generado por duplicado, para la preparacion del tratamiento
Co antineoplasico y la otra copia se entrega al gquimico-farmaceéutico de
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Farmacia anti-emesis, para la dispensacion de insumos biomédicos,
farmacos de pre-medicacion, soluciones, aposito trasparente estériles entre
otros.

s. Registra la informacion solicitada segtn el Formato de consolidado diario
del proceso seguro del tratamiento de Quimioterapia (Anexo N° 02)

t. Realiza el llenado en la Hoja de Registro de consolidado de la programacién
de esquemas de quimioterapia, segun complejidad y actividades de
enfermeria efectuadas. (Anexo N°03),

u. Colabora en la asistencia de los pacientes que presentan Reaccién Adversa
Medicamentosa (RAM).

v. Ejecuta el monitoreo de los pacientes que reciben tratamiento
antineoplasico mediante infusor elastomérico.

7.2 Dia de la administracién del agente antineoplasico.
Enfermera/o Oncoéloga- Coordinadora/or:

Es el profesional de enfermeria responsable de planificar, organizar, dirigir y coordinar
con el equipo multidisciplinario las actividades que permitan garantizar una atencién.
oportuna, segura y de alta calidad para los pacientes del Equipo Funcional de °
Enfermeria en Quimioterapia Ambulatoria de Adultos. '

» Coordina con la enfermera responsable la ejecucién de la sesién educativa sobre el
tratamiento de quimioterapia, efectos secundarios, autocuidado y signos de alarma
dirigida a los pacientes citados por primera vez y a sus familiares, quienes registran
su asistencia en la Hoja de “Registro de participantes a la sesién educativa’ (Anexo
N° 04), el cual debe registrarse en el SISINEN la relacion de pacientes y
acompafiantes que recibieron la sesiéon educativa.

» Recepciona las tarjetas de control de asistencia a la programacién de quimioterapia,
de los pacientes citados segun el turno programado (7am-11am-2pm)
(Anexo N° 05).

* Ingresa al intranet del SISINEN, selecciona el icono de Quimioterapia, luego elige la
opcidn Quimioterapia Adultos e ingresa la asistencia del paciente en el Registro
sistematizado de atencion al paciente con tratamiento de Quimioterapia en el
Equipo Funcional de Enfermeria en Quimioterapia Ambulatoria de Adultos. (Anexo
N® 06)

* Registra en la hoja de Solicitud y recepcién de mezclas oncoldgicas el nimero de
cubeta y el nombre del esquema de tratamiento que corresponde a cada paciente.
(Anexo N°07).

» Solicita telefonicamente a la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de
Farmacia (Central de Mezclas Oncologicas) la preparacion de las mezclas ,
oncoldgicas, dando a conocer el nimero de cubeta del paciente y registrando la
hora de solicitud.

* Recibe de parte de las enfermeras infusionistas la solicitud verbal para que el
paciente sea evaluado por el médico, en caso de que al realizar la valoracidon de
enfermeria o en el momento de la administracion del tratamiento el paciente
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presente alguna alteracion que contraindique iniciar o continuar con la
administracién de quimioterapia.

» Coordina con el médico de turno la evaluacion de pacientes con signos y sintomas
de: dolor, emesis, diarrea, estrefiimiento, sangrado, fiebre, RAM, etc.

s Coordina con las éreas correspondientes (central de mezclas oncologicas,
emergencia u otros servicios pertinentes) en caso de que por indicacion medica se
suspende el tratamiento del paciente.

o Recepciona las mezclas oncologicas y realiza la doble verificacién con la
participacién de una segunda enfermera, comprobando que los datos registrados en
la etiqueta de la preparacion como es: nombre del paciente, del farmaco, dosis,
diluyente, volumen, via de administracién sean los mismos que aparecen en el
esquema de quimioterapia.

s Realiza la inspeccion visual del farmaco preparado, para asegurar que no presente
derrames o fugas, identificar presencia de particulas o cambios fisicos en relacion a
su color o transparencia.

= Realiza la devolucién de las mezclas oncoldgicas preparadas a la UPSS de
Farmacia (CMO) de los pacientes cuyos tratamientos fueron suspendidos.

s Realiza la devolucién a Farmacia anti-emesis los insumos médicos, soluciones
intravenosas y farmacos antieméticos de los pacientes que no asistieron a la cita
programada.

e Comunica al médico de turno la reaccion adversa al medicamento (RAM) para
evaluacion del paciente.

e Brinda apoyo a la licenciada de enfermeria responsable del paciente que esta
presentando el evento de RAM.

¢« Recepciona el formato de notificaciéon de Sospecha de Reaccién Adversa a
Medicamentos u otros productos farmacéuticos por los profesionales de la salud
(Anexo N°08), llenado por la enfermera responsable de la administracion del
tratamiento antineoplasico. o

s Realiza el llenado del Registro Consolidado de la Programacion de Esquemas de
Quimioterapia segun complejidad y Reporte de Actividades de Enfermeria
Efectuadas. Mismo (Anexo N°03)

Enfermera/o Oncdloga — Responsable de la administracién del tratamiento con
agentes antineoplasicos:

Es la responsable del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) del paciente
oncoldgico con indicaciéon de tratamiento antineoplasico.

¢ Se ubica en el Area de Administracién asignada por la Enfermera Jefa del Servicio.

, « Verifica la conformidad de sus materiales, equipos y area de trabajo.

o o Realiza la higienizacién de las manos segiin normativa vigente del MINSA.

NG ¢ Se coloca el equipo de proteccién personal (EPP).

' s Saluday se presenta con el paciente.

« Ubica al paciente en su unidad, brindandole asistencia con la participacion del
personal técnico en enfermeria, teniendo en cuenta su grado de dependencia.

+ ldentifica al paciente haciendo uso del brazalete de identificacion, aplicando la
norma vigente del MINSA.
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* Registra el inicio de la atencién del paciente en el SISINEN (Registro sistematizado
de la atencion del paciente con tratamiento de Quimioterapia en el Equipo Funcional
de Enfermeria en Quimioterapia Ambulatoria de Adultos. Mismo (Anexo N° 06) .

e Verifica en la historia clinica el diagndstico médico del paciente y la firma del
consentimiento informado.

¢ lInicia el llenado del Registro de valoracién de enfermeria de los pacientes que
reciben quimioterapia. (Anexo N°09)

v" Recolecta los datos subjetivos y objetivos del paciente.
v' Verifica presencia de comorbilidades como: diabetes, hipertensién arterial,

HIV, hepatitis B, etc.

Valora el grado de dependencia.

Valora riesgo de caida segln escala de DOWNTON (Anexo N°10)

Valora el dolor segtin la escala de EVA. (Anexo N°11)

Valora grado de mucositis.

Valora grado de emesis (nduseas y vomitos).

Valora grado de flebitis segtin la escala de MADOX. (Anexo N°12)

Valora los antecedentes de alergias y RAM.

AR e Si el paciente presenta signos y sintomas como: dolor, fiebre, sangrado, emesis,

REGICINA diarrea, estrefiimiento, etc. comunica a la enfermera coordinadora la necesidad de
la evaluacion médica del paciente.

e Valora los resultados de los exdmenes de laboratorio registrados en el esquema de
quimioterapia, teniendo en cuenta los siguientes rangos:

Hemoglobina = é > de 9 gr/dl (*)

Segmentados= 6 > de 1500 x mm de sangre

Plaquetas =6 > de 100, 000 x mm de sangre

Creatinina = 62-115 Umol/L

Transaminasas Glutdmico Oxalacética (TGO), previa evaluacién médica

Transaminasas Glutdmico Pirtivicas (TGP), previa evaluacion médica

Bilirrubina Total (BT), previa evaluacion médica.

(*) Valores referenciales permitidos en el manejo de tratamiento
antineoplasico en el INEN.

= Verifica en el esquema de Quimioterapia: el tratamiento de pre medicacién y/o anti
emesis, farmacos antineopldsicos, dosis, diluyentes, volumen, via y tiempo de
administracion.

» Controla, valora y registra las funciones vitales: temperatura, presién arterial,
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y cardiaca en la Hoja de monitoreo de
funciones vitales N° 17 de la Historia Clinica. (Anexo N°13)

e Valora las limitaciones para el acceso venoso periférico; Mastectomia radical con
diseccion axilar, sindrome obstructivo de vena cava superior; en estos pacientes ‘el
acceso venoso se realizara en el miembro contralateral a la cirugia y en los
miembros inferiores respectivamente.

» Valora el tipo de droga a administrar: vesicante, irritante de alto o bajo riesgo, o no
agresivos.

* Explica el procedimiento al paciente.

Informa al paciente el tiempo aproximado del procedimiento.

» Registra fecha, hora y esquema de tratamiento en la tarjeta de control de asistencia
de quimioterapia del paciente.

» Prepara la via de hidratacién y el tratamiento de pre-medicacién aplicando técnica
aséptica, previo etiquetado de las mismas.

NN NN N AN
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GUIA TECNICA Cadigo

Guia Técnica;: Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica en la
administracién de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

GT. DNCC.INEN.010

Emisor

Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2023 V.1

s Valora y selecciona el acceso venoso periférico considerando el riesgo potencial de
dafio de los agentes antineoplasicos sobre el endotelio vascular (vesicante, irritante
de alto o bajo riesgo, o no agresivos)

s Para el acceso venoso periférico:

v
v

v

v

v

v

Elige venas gruesas, rectas y flexibles.

Evita las extremidades inferiores y/o comprometidas y las zonas cercanas a
las articulaciones.

Evita usar accesos venosos periféricos que no tengan retorno venoso ni
permeabilidad.

Realiza la insercién del catéter venoso periférico en un solo intento y aplica
técnica estéril.

Para realizar un nuevo intento de insercion de catéter periférico debe usar
un nuevo catéter.

Fija el catéter periférico con apdsito estéril transparente.

¢ Para la apertura del catéter venoso Central de reservorio subcutaneo:

v
v

v

Aplica técnica estéril.

Realiza la insercion de la aguja en la parte central del septum del
CVC-RS en una sola intencién, previa asepsia.

Verifica el retorno venoso, aspirando 3 a 5ml de sangre.

Verifica la permeabilidad del CVC-RS, inyecta 10ml de suero fisioldgico
estéril bajo técnica de push usando una jeringa de 10 o 20ml.

Fija la aguja con apédsito estéril transparente.

Interroga al paciente sobre la presencia de dolor en la zona de ubicacién del
CVC-RS al inyectar el suero fisiologico.

s Inicia hidratacion via endovenosa con 200ml| de Cloruro de Sodio al 0.9% durante
20 minutos.
e Administra anti emesis indicado en el esquema de tratamiento de quimioterapia:

v

v

Antihistaminico (clorfenamina) segun indicacion médica, por via endovenosa
en bolo.

Antagonistas del H2 (ranitidina o inhibidor de la bomba de protones,
omeprazol) en 100ml de Cloruro de Sodio al 0.9%, infusiéon endovenosa en
10 minutos.

Corticoides (dexametascona) en 100ml de Cloruro de Sodio al 0,9%, infusion
endovenosa en 15 minutos.

Administra por via oral el antagonista del receptor de la neurocinina 1
(Aprepitant), seguin prescripcién médica y de acuerdo al dia de tratamiento:
1° dia 125 mg, 2°y 3° dia 80 mg via oral

Antagonistas de receptores 5-ht3 (ondansetrén, granisetrén, palonosetrén)
en 100 mi de Cloruro de Sodio al 0.9%, infusidn endovenosa en 15 minutos.

e Hidrata con 200ml Cloruro de Sodio al 0.9%, via endovenosa durante 20 minutos.
e Recepciona el preparado de las mezclas oncolégicas y realiza el segundo chequeo:

v
v
v
v

Nombre completo del paciente.
Nombre del farmaco.

Dosis.

Volumen de la dilucion.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA Cadigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en la

- . . - . , GT. DNCC.INEN.010
administracion de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

Emisor Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2023 VA

v" Nombre de laboratorio y numero de lote (para efectos de datos solicitados
en hoja de RAM), si fuera el caso.

v" Firma del quimico farmacéutico.

v Inspeccion visual del preparado para asegurar la ausencia de particulas en
suspension, transparencia de la mezcla y cambios de color.

e Antes de administrar cada agente antineoplasico por via endovenosa realiza las
siguientes acciones para prevenir la extravasacion:

v Aspira y verifica el retorno venoso.

v Verifica permeabilidad, inyectando 10ml de suero fisiolégico por el acceso
vVenoso.

v’ Valora presencia de dolor en la zona del acceso venoso al inyectar el suero
fisiologico.

v" Alerta al paciente sobre el riesgo de extravasacion.

v Indica al paciente que informe inmediatamente si presenta enrojecimiento,
sensacion de quemazon o dolor en el area de ubicacion del acceso venoso.

v" Solicita al paciente que colabore no moviendo el miembro donde esta el
acceso venoso.

e Antes de administrar un farmaco con potencial para desarrollar reacciones de’
hipersensibilidad, realiza lo siguiente: .
v Alerta al paciente sobre el riesgo de presentar reacciones de_ ,
hipersensibilidad. o
v Indica al paciente que informe inmediatamente si presenta: prurito, rash
cutaneo, disnea, broncoespasmo, taquicardia, sensacion de opresién en el
pecho.
v" Monitorea los signos y sintomas de reacciones de hipersensibilidad durante
la administracion del farmaco.

* Pregunta al paciente su nombre y compara con lo registrado en la etiqueta del
agente antineoplasico preparado.
* Administra los agentes antineopldsicos considerando lo siguiente:

v' Primero deben ser administrados los agentes bioldgicos e inmuno
oncolégicos en los periodos de tiempo prescritos.

v Al término de la administracién de los agentes bioldgicos e inmuno
oncoldgicos, esperar como minimo una hora para administrar los agentes
citostaticos.

v Administrar primero los agentes citostaticos no especificos y luego los
especificos del ciclo celular.

v El intervalo de tiempo entre la administracion de un agente citostatico y el
siguiente es de 20 minutos como minimo

v Al término de la administracion de cada agente citostatico debe hidratarse al
paciente con 200m! Cloruro de Sodio al 0.9% durante 20 minutos como
minimo.

v Si hay dos agentes citostaticos vesicantes, se debe administrar primero el
de menor volumen,

v Los taxanos (paclitaxel y docetaxel) deben ser administrados con filtro
intravenoso de 0,2 micras y realizar la prueba de sensibilidad (volumen de
50ml, velocidad de 150ml/ hora y tiempo de 20 minutos)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA Cadigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en la
administracién de agentes antineopléasicos en el paciente con céncer

GT. DNCC.INEN.010

Emisor

Implementacion Versién

Departamento de Enfermeria 2023 A

Monitoriza los efectos secundarios inmediatos segun el agente antineoplasico
administrado. Ver Tabla N°01 (Anexo N° 19)

Ante la presencia de un evento adverso, realiza reporte:

v" En caso de extravasacion reporta en formato correspondiente, segin R.J.
N° 166-2020-J/INEN (Anexo N° 14).

v" En caso de Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM) reporta en formato
correspondiente. Mismo (Anexo N° 08).

v En caso de sospecha de incidentes adversos a dispositivos médicos
confidenciales reporta en el formato correspondiente (Anexo N° 15)

v En caso de caidas reporta en el formato correspondiente (Anexo N° 16).

v En caso de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas reporta en el
Sistema informatico SINREA

v En caso de flebitis reporta en el formato correspondiente (Anexo N° 17).

Retira el catéter periférico al terminar el tratamiento, fuego sella la zona e indica al
paciente que presione la zona por 5 minutos.

En caso de que el paciente tenga un CVC-RS, permeabiliza con 20mi de suero
fisiolégico y luego sella el catéter con 5ml de solucién de heparina en una
concentraciéon de 100Ul/1ml bajo una técnica estéril, de push y de presién positiva,
sella la zona con una gasa estéril y cubre con apdésito estéril transparente.

Brinda consejeria al paciente y su cuidador primario sobre los efectos secundarios y
toxicos potenciales que podria experimentar segln esquema administrado vy
ademas da a conocer los signos y sintomas de alarma por los cuales debe acudir a
buscar atencion médica inmediata.

Instruye al paciente sobre el tratamiento farmacoldgico post quimioterapia para
casa: protector gastrico, antiemético, corticoides, factores estimulantes de colonias.
Deriva a los pacientes con tratamiento de quimio radioterapia concurrente o con
indicacion de quimioterapia intratecal a las UPSS de Radioterapia o de
Procedimientos Especiales respectivamente.

Registra las anotaciones de enfermeria aplicando el SOAPIE en la hoja 12 de la
historia clinica. (Anexo N°18)

Concluye el llenado del Registro de valoracion de enfermeria de los pacientes que
reciben quimioterapia. Mismo (Anexo N°09).

Registra en el SISINEN, opcién Enfermeria, la consejeria brindada al paciente y a
su familiar.

Registra el alta del paciente en el Registro de trazabilidad (Identificacién Segura del
Paciente) del SISINEN.
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GUIA TECNICA Cédigo

Guia Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria oncolégica en la
administracién de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer
Emisor Implementacién Version

GT. DNCC.INEN.010

Departamento de Enfermeria 2023 A

7.4 Indicadores de Proceso

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTAN EXTRAVASACION POR AGENTES
ANTINEOPLASICOS

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes que presentan extravasacion por
agentes antineoplasicos.

Objetivo Cuantificar el porcentaje de pacientes que presentan extravasacion por agentes
antineoplasicos

. N° de pacientes que presentan extravasacion con agentes antineoplasicos
Relacion X100

Operacional Total, de pacientes atendidos con administracién de agentes antineoplasicos en el servicig
de quimioterapia ambulatorio adultos en un tiempo determinado.
Ro, Fuente de Registro de extravasaciones de agentes antineoplasico. Del Equipo Funcional de
Q@atos Enfermeria en Quimioterapia Ambulatoria de Adultos.

Y
I }:"eriodicidad Mensual

fnterpretacién El resultado indica el porcentaje de pacientes que presentan extravasacion por agentes
antineoplasicos en el Equipo Funcional de Enfermeria en Quimioterapia Ambulatoria de
Adultos.

standar 0.02 al0.1%
er,»opuesto

w PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTAN REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA (RAM) A
LA ADMINISTRACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS.

\Tepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes que presentan reaccion adversa
medicamentosa, durante la administracion de agentes antineoplasicos.
et:vo Cuantificar el porcentaje de pacientes que presentan reaccion adversa medicamentosa,
durante la administracion de agentes antineoplésicos.
Relacion N° de pacientes que presentan reaccién adversa medicamentosa durante la administracié
~-.. | Operacional de agentes antineoplasicos.
R x100

Total de pacientes atendidos con administracion de agentes antineoplasicos en el servicio
de quimioterapia ambulatorio adultos en un tiempo determinado

o ‘Fuente de Registro diario de pacientes que presentan RAM.
Datos
Periodicidad Mensual

Interpretacién El resultado indica el porcentaje de pacientes que presentan reaccién adversa
medicamentosa durante la administracion de tratamiento con agentes antineoplasicos.

Est"andar 1%
< OR{ \Bf\opuesto

A(/\Angamos Este 2520, Lima — 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA Cadigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en la
administracion de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

GT. DNCC.INEN.010

Emisor

Implementacién Version

Departamento de Enfermeria 2023 'A

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTAN FLEBITIS POR ADMINISTRACION DE

TRATAMIENTO CON AGENTES ANTINEOPLASICOS

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes que presentan flebitis por
administracion de tratamiento con agentes antineoplésicos

Objetivo Cuantificar el porcentaje de pacientes que presentan flebitis por administracion de
tratamiento con agentes antineoplasico.

Relacion N? de pacientes que presentan flebitis por administracién de tratamiento con agentes

_.| - Operacional

antineoplasico.
X100

Total de pacientes atendidos con administracion de agentes antineoplasicos en el servicio
de quimioterapia ambulatorio adultos en un tiempo determinado.

[y

Fu nte de

- _Datos

Registro de flebitis

Periodicidad

Mensual

El resultado indica el porcentaje de pacientes que presentan flebitis por admmlstracson
de tratamiento con agentes antineoplasicos.

1%

CON AGENTES ANTINEOPLASICOS.

R 4
|”Concepto

Sirve para establecer el porcentaje de pacientes que sufren caidas durante la
administracion de tratamiento con agentes antineoplasicos.

Objetivo Cuantificar el porcentaje de pacientes que sufren caidas durante la administraciéon de
tratamiento con agentes antineoplasicos.
| Relacién N° total de pacientes con caidas durante la administracién de tratamiento con agentes

antineoplasicos.
x100

Total de pacientes atendidos con administracion de tratamiento con agentes
antineoplasicos en el servicio de quimioterapia ambulatorio adultos en un tiempo
determinado

Registro de indicador de caidas. Departamento de Enfermeria.

| Periodicidad

Mensual

nterpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes que sufren caida durante la administracién
de tratamiento con agentes antineoplésicos.

Estandar
Propuesto

0.02a01%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld. pe e-mailimesadepartesdenf@inen.sld.pe
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Emisor

Departamento de Enfermeria 2023

Viil. ANEXOS

Anexo N° 01: Registro de Pacientes Citados en el Servicio de Quimioterapia Ambulatoria

Adultos del Centro de Atencidn Ambulatoria de Céancer.

Anexo N° 02: Registro de Consolidado Diario del Proceso Seguro del Tratamiento de
Quimioterapia.
Anexo N° 03: Registro de Consolidado de Programacioén de Esquemas de Quimioterapia

segun complejidad y Actividades de Enfermeria Efectuadas.
Anexo N° 04: Registro de Participantes a la Sesién Educativa.
Anexo N° 05: Tarjeta de Control de Asistencia a la Programacion de Quimioterapia

Anexo N°06: Registro sistematizado de la atencidn del paciente con tratamiento de
Quimioterapia en el Equipo Funcional de Enfermeria en Quimioterapia Ambulatoria de

Adultos.
Anexo N° 07: Registro de Solicitud y Recepcion de Mezclas Oncoldgicas

Anexo N°08: Notificacién de sospecha de reacciones adversas a medicamentos u otros

productos farmacéuticos por los Profesionales de la Salud.

Anexo N° 09: Registro de Valoracién de Enfermeria de los Pacientes que reciben
Quimioterapia.

Anexo N°10: Escala de DOWNTON.

Anexo N° 11: Escala visual analogica - EVA.

Anexo N° 12: Escala visual de MADOX.

Anexo N°13: Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales

Anexo N° 14: Registro de extravasacion de agentes antineoplasicos.

Anexo N° 15: Registro de Reporte de Sospecha de Incidentes Adverso a Dispositivo
Médico (DIGEMID-MINSA).

Anexo N°16: Registro de caldas de pacientes.
Anexo N°17: Registro diario de pacientes con Flebitis.

Anexo N° 18: Hoja de Notas de Enfermeria.

Implementacidn Version

Anexo N° 19: Tabla N° 01: Efectos secundarios inmediatos segin el agente antineoplésico.

Anexo N° 20: Lista de verificacion para el cumplimiento de la guia técnica: gestion del
cuidado de enfermeria oncologica en la administracion de agentes antineoplasicos en el

paciente con cancer,
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GUIA TECNICA Cédigo

Guia Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria oncoldgica en la

L. . . - . , GT. DNCC.INEN.O10
administracion de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

Emisor Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2023 Vi

ANEXO N° 02
REGISTRO DE CONSOLIDADO DIARIO DEL PROCESO SEGURO DEL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA

A INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
NEN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA EN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DE ADULTOS
R o RN FECHA: ..vveee T T
CONSOLIDADO DIARIO DEL PROCESO SEGURO
\° TOTAL

DEL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

1 |N° TOTAL DE ESQUEMAS VERIFICADOS CON HC. (HOJA4 DEL SIST.)

(Es la Vericacion de la Nota Médica, Dosis del Tto, Hematoldgicos y otros con el Esquema de QT)

2 [N° TOTAL DE ESQUEMAS OBSERVADOS

a)|POR DOSIS

b)|POR ALTERACION HEMATOLOGICA Y/O BIOQUIMICA

¢)|FALTAREGISTRO DE NOTA(hoja 4 del SIST.)

d)| FALTADE CONCURRENCIA ( QT/RT)

e)|POR ASIGNACION DE CITA ANTES DEL CICLO DE QT CORRESPONDIENTE

g)|POR ASIGNACION DE CITAS SIN ORDEN CRONOLOGICO AL ESQUEMA

f)|{CITAS GENERADAS SIN INDICACION MEDICA

3 |[N° TOTAL DE ESQUEMAS OBSERVADOS RESUELTOS

4 |N° TOTAL DE ESQUEMAS OBSERVADOS NO RESUELTOS

5 |N° TOTAL DE ESQUEMAS SUSPENDIDOS

a){POR ASIGNACION DE CITAS SIN ORDEN CRONOLOGICO

b)|POR FALTA DE CONCURRENCIA ( QT/RT)

¢)|POR EVALUACION MEDICA

6 |N° TOTAL DE REPROGRAMACIONES

7 IN° TOTAL ESQUEMAS ADICIONALES PARAEL SIGUIENTE DIA

8 IN° TOTAL DE COORDINACIONES CON EL PACIENTE, VIATELEFONICA

9 |N° TOTAL DE SESION EDUCATIVA (CHARLA)

10 [N° TOTAL DE PACIENTES C/ MONITOREO DE INFUSOR ELASTOMERICO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA Cadigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica en la

- . . - . . GT. DNCC.INEN.010
administracién de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

Emisor Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2023 V.1

ANEXO N2 04
REGISTRO DE PARTICIPANTES A LA SESION EDUCATIVA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ST DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA EN QUIMIOTERAPIA AMBULATORA DE ADULTOS

‘

REGISTRO DE PARTICIPANTES ALASESION EDUCATIVA

FECHA: LICENCIADA:

CONDICION
Ng NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE |FAMILIAR DNI FIRMA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA Codigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica en la
administracion de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

GT. DNCC.INEN.010

Emisor

Implementacién

Versién

Departamento de Enfermeria 2023

Al

ANEXO N° 05

TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA A LA PROGRAMACION DE QUIMIOTERAPIA

FECHA

HORA

ESQUEMA

FECHA HORA | ESQUEMA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA EN QUIMIOTERAPIA AMBULATORA DE ADULTOS

TARJETA DE CONTROL ASISTENCIA

DE QUIMIOTERAPIA

Nombres y Apellidos: ......crunen.

N2 Historia Clinica t vonvuvcnininonnn

Edad: o

DNENZ i N2 TELEFONO: ey v e eaes

Av. Angamos Este N? 2520 - Surquillo Telf.: 201 6500 Anexo {4603 - 4703)

Ll

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA Codigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica en la
administracion de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer

GT. DNCC.INEN.010.

Emisor Implementacion

Version

Departamento de Enfermeria 2023

VA

ANEXO N° 07
REGISTRO DE SOLICITUD Y RECEPCION DE MEZCLAS ONCOLOGICAS
J INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Ben DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA EN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DE ADULTOS

REGISTRO DE SOLICITUD Y RECEPCION DE MEZCLAS ONCOLOGICAS
LIC. RESPONSABLE: FECHA: PISO:
“HORADE FIRMA HORADE FIRMA
HORA DE [LLEGADA |FIRMA |[TEC HORA DE [LLEGADA [FIRMA TEC
Ne INFORME [ CITOSTATI |ENFERM [FARMAC! Ne INFORME |CITOSTATI |ENFERME |FARMACH
N2 | CUBETA |JESQUEMA A CMO [CO ERA A N2 | CUBETA |ESQUEMA [ACMO CcO RA A
71 106
72 107
73 108
74 109
75 110
76 111
77 112
78 113
79 114
80 115
81 116
82 117
83 118
84 119
85 120
86 121
87 122
88 123
89 124
90 125
91 126
92 | | 127
93 128
94 129
95 130
96 131
97 132
98 133
99 134
100 135
101 136
102 137
103 138
104 139
105 140

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima — 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.ge
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INEN
GUIA TECNICA Cédigo
uia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en |
G .I : . .I ado . e.en merl f'°° gica . a GT.DNCC.INEN.010
administracién de agentes antineoplasicos en el paciente con cancer
Emisor Implementacion Version
Departamento de Enfermeria 2023 Al

ANEXO N2 08

NOTIEICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS

FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALE DE LA SALUD
CONFIDENCIAL

A, DATOS DEL PACIENTE

nombres olniciales(*)

Edadl'y [sexe() =F =M [Peso(xgk [H Cly/o DN

Sstablecimisnto(th

Diagnidstico Principal 0 CIE1D:

B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHA DAS:

Marcar con "X s la notificacion corrasponde a

- Problema de Calidad  =Otro {Espacifique)..

= Reaccion Adversa  —Errorde Medicacién

FechademmodeRAM( ) /

Describir lareaccion adversa(*)

fechafinal de RAM: / /

Gravedad de laRAM (Marcar con X)

= leve = hoderada =Grave

Solo para RAM grave (Marcar con X)
= Muerte, Fecha: /

e riesgola vida

= Pusoengr 334
=Produjo ¢ prolengo su hospitalizacion
=Produjo discapacdadiintapacaday

= Produjo anomalia congénita

detpadients

Desenlace {Marcar con X}

= Recuperado

= Mo Recuperado

= Recuperadocen secuxla

—Mortal = Descenocido

deliaboratornmdndur fuchas}

caltados televantey del exame

embarazo. consumode alcohol, tabace, disfunadn renal/hepdtica, etc.

Gtros dates snporiantes de la Histora Climca. induyendoe condiciones medicas preexistentes, patofogias concomitantes{epm alergisy,

comercial, laboratorle, fabricante, nomero de registro sanitario y nimerode lote}

©. MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMA CEUTICOS SOSPECHOSOS| En el caso de productos blolégicoses necesario registrarel nombre

Encasode sospechade problemas de calidadindicar: N® Registro Sanitario.

Dosls/ Viade fecha Motlvo de
Nombre comercial ygenérico{*} Labaratorio [lote frecuencla(*} [Adm.(*) inicio{*) |Fechafinal{*}| prescripciéno CIE10
NO NO
Suspensidn [ Marcar con X} Sl NO APLICA Reexposicidn {Marcar con X) Si NO |APLICA
{1ieDesaparecitla reaccidn adverss al (1) éReaparecio lareaccién adversa al administrar
suspender gl mediceamento uotro nuevamente elmedicementou otro preducio
preducto farmacéutico? farmacéutico?
{21 ¢El patiente ha presentado anteriormente |3
{2}e Desaparecils reaccion adversa al reaccion adversa al meditamentouotroproducto
disminuir la dosis? farmacegtico?
Elpaciente recibié ratamientopara lareaccion adversa -8 =NO Especdihque
Fecha devencimiento_ /[

D. MEDICA MENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS CONCOMITANTES UTILIZADOS EN LOS 3 ULTIMOS MESES (excluir medicamentos u otros

productos faramcedticos utilizadosparala reaccién adversa)
Motivo de
Nombre comercial ygenérico Dosis/ frecuencia Viade Adm. Fechade iniclo Fechafinal prescripeidn
E. DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombres y Apellides(®)
Teléfeno o correpaleciranico.
Profesidn{*l FECHADE NOTIFICACION: / / N¢ DE Notificacién:

tos camposi*json obligatorios

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima — 34 Teif.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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HINIETY
GUIA TECNICA Codigo
fa Técnica: Gestién del cuidado d i oJof
Gu.na.Tec : Gestion de cu.ldad ; e.enfermerla on?cologlca e,n la GT. DNCCINEN.010
administracién de agentes antineopléasicos en el paciente con cancer
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"VALORACION DEL ESTADO DEL PACIENTE

Factores de riesgo
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Protocolo para la Prevencidn de Caidas

on Paconles

ANEXO N° 11

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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HOJA DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
NN MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
Escala Esmla
Presién | Frec. | Temper Prevencion | Prevencion
fecha Hora | Pulso | Arterlal | Resp. atura [Sat. 02 LPP Caidas HGT |Glasgow| EyA |Observac.

v.0z-19 17
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ANEXO N° 16
REGISTRO DE CAIDAS EN PACIENTES
REGISTRO DIARIO DE CAIDAS EN PACIENTES
SERVICHD: s FECHADE CAIDA: . N TURKG:
ROMEBRE Y APELLIDOS DEL ACCIDENTADRD ¢ B T ORISR -, °%; R
WO
PLRSONAL DE SALUD s e e
1. Motivo dis ingress: Departamento MEdico: v .
2.- Etado del paciente:
Pslqulco Fislon Sensorial
Coescionte ingle pe nckip e Nov defiert codadvitidn
Prearscients Precua ayuds Dl Gpees {padtesis)
{m sarkentado Apitaco Encarma Dzt rportante l
3. bedicatidn: Firmato de acciba ceatral: {Mg‘*
4.~ Lugar de calda: . 7 Persona inforeada inmediatamente:
Hehtaciin - veinonad mddico
Bafin = Sarpervitor s de W radag
Passdzo Fo LT
Otros bugsnes ]
5. Proteccida provia ol sctidente: 8. Medides adoptadas:
Cuddador ] Crdador
Medios de protercidn - Medion de protesoidn
Kinguns Crrasy
Wiogymny
6.- Persona que entugntrs ol paciente: 9 - Conpepuentiag
Peronal de Sahed ' Notesing Lesiéa L.} D A
Acgampadiante
Famiiar , Otras 10.3ip0 de Coida
1:towe {3}
2 Medereso |}
3 Seenrs [
DEIrEUSn de s hegkes b -
¥ SR : B S .
, \\\f,’ Fuente, Rosclucn Jefatursl B 36-30 16 JANEN
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS
NOTAS DE ENFERMERIA

NOMBRE: ..o ccv e s et v avn s . HCL: ...

(e Py 4

corvemmneres N2 CAMAL e,

FECHA HORA

B

12
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TABLA N° 01: EFECTOS SECUNDARIOS INMEDIATOS SEGUN EL AGENTE
ANTINEOPLASICO

Agentes biolégicos

EFECTO FARMACO INTERVENCION DE ENFERMERIA
Anafilaxia: Derivados del Detener la infusién.
Prurito, papula, rubicundez Platino Solicitar la evaluacion médica.
sensacién de falta de aire, opresién Taxanos Administrar antihistaminicos / corticoides.
en el pecho. Etopésido Esperar estabilizacién clinica del paciente.

Recomienda esperar 1 hora para reiniciar la infusién
a la mitad de la velocidad en que se presentd el
evento segln prescripcién médica.

Cistitis hemorragica

Ciclofosfamida
Ifosfamida

Incrementar ingesta de liquidos.

Fomentar la miccién urinaria.

Evitar ingerir alimentos irritantes.

Administrar el uromitexan a las 0, 4 y 8 horas segun
prescripcion médica.

Disestesia faringeo-laringea:
Sensacion de falta de aire sin

una evidencia objetiva de
distrés respiratoric  (hipoxia,
laringoespasmo 0
broncoespasmo).

Oxaliplatino

Detener la infusién.

Solicitar la evaluacién médica.

Administracion de prescripcion médica.

Esperar estabilizacién clinica del paciente.
Recomienda esperar 1 hora para reiniciar la infusién
a la mitad de la velocidad en que se presenté. el
evento

Irritacidn de mucosa nasal
Cefalea

Ciclofosfamida

Disminuir la velocidad de administracién del-farmaco.

Reaccioén infusional

Agentes biolégicos:

Cetuximab
Rituximab
Trastuzumab

Detener la infusion.

Solicitar la evaluacién médica.

Administrar la prescripcién meédica.

Esperar estabilizacién clinica del paciente.
Recomienda esperar 1 hora para reiniciar la infusion
a la mitad de la velocidad en gue se presentd el
evento.

Sindrome colinérgico:

Diarrea, dolor abdominal,
calambres de estémago,
sudoracién o la produccion de
una gran cantidad de saliva.

Irinotecan

Detener la infusion.

Solicitar la evaluacién médica.

Administrar la prescripcién médica (atropina).
Esperar estabilizacion clinica del paciente
Recomienda esperar 1 hora para reiniciar la infusion
a la mitad de la velocidad en que se presento el
evento.

Mundial de la Salud (OMS).

o :
oo -
g N FUENTE: EastEastern Cooperative Oncology Group {ECOG) de Estados Unidos y validada por la Organizacién
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ANEXO N° 20

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA ADMINISTRACION DE AGENTES
ANTINEOPLASICOS EN EL PACIENTE CON CANCER.

Enfermera/o Oncdloga responsable del Proceso seguro del tratamiento de Quimioterapia
CUMPLIMIENTO
Ne ITEMS S| NO

Ingresa al intranet del SISINEN, selecciona el icono de Consulta externa, elegimos
la opcién asignacion de citas y la opcion de Quimioterapia, cuando abrimos se
1.-|procede a:

Colocar el codigo de barras del esquema de tratamiento

Corroborar los datos de filiacion del paciente

Ingresar a la Hoja N*¢ y seleccionar la fecha de consulta médica de emision del
esquema de tratamiento

Verificar en la hoja N? 04 &l diagnastico oncologico™ del paciente, ECOG,
discapacidades, comorbilidades, SOVCS, mastectomia radical con diseccion
axilar, antecedentes de RAM, dispositivos que usa (CVC-RS, SNG, Sonda Foley,
ostomas)

Valorar los analisis hematoldgicos y bioquimicos, los cuales deberan encontrarse
en rangos que no contraindiquen el tratamiento.

Verificar que los datos de peso, talla y superficie corporal de la hoja4 de a historia
clinica sean los mismos del esquema de tratamiento.

Realizar la verificacion del calculo de la superficie corporal.

Comprobar que la dosis de los agentes antineoplasicos registrados en la hoja4 de
la historia clinica, sea el mismo gue la prescripcion meédica del esquema de
tratamiento del paciente.

Verificar en el esquema de tratamiento con relacion al agente antineoplasico: que
el diluyente, la concentracién del mismo, la via, modo y tiempo de administracion
{cumplan con las recomendaciones de las guias de tratamiento.

Verificar que la pre-medicacion este acorde al potencial emetdgeno del tratamiento.

Verificar si el paciente tiene antecedentes de reaccion adversa al medicamento
J(RAM).

Verificar en la opcion cronograma de curso (citas programadas) que la
programacion sea la correcta segun el esquema de tratamiento prescrito por el
jmeédico, en relacioén a la frecuencia.

Ingresar a la opcion histérico de citas para verificar que la fecha de programacion
{cumpla con el intervalo de tiempo segun esquema de tratamiento prescrito.

En pacientes con tratamiento de quimioterapia concurrente con radioterapia, se
|debe verificar que:

o La hemoglobina se encuentre en valores de 10 gramos a mas.

o Ambos tratamientos inicien la misma fecha.

o Deben tener programado el tratamiento completo. En pacientes con
diagnodstico de cancer de Cénix el tratamiento es semanal con un total de 5 dosis,
recibira las tres primeras dosis y como minimo 48horas antes de la 4ta dosis
debera tener una evaluaciéon meédica con control hematoldgico.

o Para los pacientes con diagnostico de cancer de Cabeza y Cuello el
tratamiento es cada 21 dias con un total de 3 dosis y 48horas antes como minimo
del dia 222 y 432 del tratamiento debera tener una evaluacion médica con control
hematoldgico.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sid.pe e-maiI:mesadepar’(esdenf@inen.sldvge
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Enfermera/o Oncéloga responsable del Proceso seguro del tratamiento de Quimioterapia

CUMPLIMIENTO|

ITEMS

Sl

NO

encontradas en cada esquema de tratamiento.

Coordina con el médico oncologo de turno la revisiéon y correccion de discordancias

radical, etc.

Registra en el esquema de tratamiento toda informacién relevante del paciente:
discapacidades, sindrome oclusivo de vena cava superior(SOVCS), mastectomia

cONfRo
&S X

esquemas de tratamiento (Anexo N° 01).

Imprime el Registro de Pacientes citados del SQAA del CAAC y coteja con los

5

e

ONvo'\,ao

Coloca en cada esquema de tratamiento el numero ordinal que le corresponde
segun el Registro de pacientes citados del SQAA del CAAC.

43

,,p---- oo as

Entrega a Central de Mezclas Oncoldgicas una de las copias del esquema de
tratamiento generado por duplicado, para la preparacion del tratamiento
antineoplasico vy la otra copia se entrega al quimico- farmacéutico de farmacia anti-
emeésis para la dispensacion de insumos biomeédicos, farmacos de pre-medicacion,
soluciones, aposito trasparente estériles entre otros.

Registra la informacién solicitada seglin el formato de Consolidado Diario del

Proceso Seguro del Tratamiento de Quimioterapia (Anexo N° 02)

|Efectuadas. (Anexo N°03).

Realiza el llenado en la Hoja de Registro de Consolidado de la Programacion de
Esquemas de Quimioterapia segun complejidad y Actividades de Enfermeria

[Medicamentosa (RAM).

Colabora en la asistencia de los pacientes que presentan Reaccion Adversa

Ejecuta el monitoreo de los pacientes que reciben tratamiento antineoplasico

|mediante infusor elastomérico.
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Enfermera/o Oncéloga- Coordinadora/or:

CUMPLIMIENTO|

ITEMS

Sl

NO

Coordina con la enfermera responsable la ejecucion de la sesion educativa
sobre el tratamiento de quimioterapia, efectos secundarios, autocuidado y
signos de alarma, dirigida a los pacientes citados por primera vez y a sus
familiares, quienes registran su asistencia en la Hoja de "Registro de
participantes a la Sesion Educativa”. (Anexo N°04), el cual debe registrarse
en el SISINEN la relacién de pacientes y acompafiantes que recibieron la
sesion educativa.

Recepciona las tarjetas de control de asistencia a la programacion de
quimioterapia, de los pacientes citados segun el turno programado (7am-
11am-2pm) (Anexo N° 05).

Ingresa al intranet del SISINEN, selecciona el icono de Quimioterapia, luego
selecciona la opcién Quimioterapia Adultos y se inicia el Registro
Sistematizado de atencion al Paciente con Tratamiento de Quimioterapia en
el SQAA- CAAC, donde ingresa la asistencia del paciente. (Anexo N°06),

Registra en la hoja de Solicitud y Recepcion de Mezclas Oncoldgicas el
numero de cubeta y el nombre del esquema de tratamiento que corresponde
a cada paciente. (Anexo N°Q7).

Solicita telefénicamente a la Unidad Productora de Senicios de Salud
(UPSS) de Farmacia (CMO) la preparaciéon de las mezclas oncoldgicas,
dando a conocer el nimero de cubeta del paciente y registrando la hora de
la solicitud.

Recibe de parte de las enfermeras infusionistas ia solicitud verbal para que
el paciente sea evaluado por el médico, cuando al realizar la valoracion de
enfermeria o en el momento de la administracion del tratamiento el paciente
presenta alguna alteracion que contraindique iniciar o continuar con la
administracion de quimioterapia.

Coordina con el médico de turno la evaluacion de pacientes con signos y
sintomas de: dolor, emésis, diarrea, estrefiimiento, sangrado, fiebre, RAM,
etc.

Coordina con las areas correspondientes (central de mezclas oncolégicas,
emergencia, u otros senicios pertinentes) si por indicacion meédica se
suspende el tratamiento del paciente.

Recepciona las mezclas oncolégicas y realiza la doble verificacion con la
participacion de una segunda enfermera, comprobando que lo registrado en
la etiqueta de la preparacion como es el nombre del paciente, del farmaco,
dosis, diluyente, wlumen, via de administracion sean los mismo que los
indicados en el esquema de quimioterapia.

fisicos en relacion a su color o transparencia.

Realiza la inspeccion visual del farmaco preparado, para asegurar que no
presente derrames o fugas, identificar presencia de particulas o cambios

Farmacia (CMO) de los pacientes cuyos tratamientos fueron suspendidos.

Realiza la dewolucion de las mezclas oncoldgicas preparadas ala UPSS de

.{asistieron a la cita programada.

Realiza la dewolucién a Farmacia anti-emésis los insumos medicos,
soluciones intravenosas y farmacos antieméticos de los pacientes que no
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13,4

Comunica al médico de turno la reaccion adversa al medicamento (RAM)
para evaluacion del paciente.

14.-

Brinda apoyo a la Licenciada de enfermeria responsable del paciente que
esta presentando el evento de RAM.

Recepciona el formato de notificacion de Sospecha de Reaccion Adversa a
Medicamentos u otros productos farmacéuticos por los profesionales de la
salud (Anexo N°08), llenado por la enfermera responsable de la

_|administracion del tratamiento antineoplasico.

Realiza el llenado del Registro Consolidado de la Programacion de
Esquemas de Quimioterapia segln complejidad y Reporte de Actividades de

_|Enfermeria Efectuadas. Mismo (Anexo N°03)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sid.pe

54




-y
;F%é

GUIA TECNICA Codigo

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en la

. ol . L. . . GT. DNCC.INEN.010
administracion de agentes antineoplasicos en el paciente con céncer

Emisor Implementacién Version

Departamento de Enfermeria 2023 AR

Enfermera/o Oncéloga — Responsable de la Administracién del Tratamiento con Agentes
Antineoplasicos:
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Valora los resultados de los examenes de laboratorio registrados en el

12 esquema de quimioterapia, teniendo en cuenta los siguientes rangos:

i : v" Hemoglobina = 6 > de 10grs

cemen v' Leucocitos = ¢ > de 3000 x mm de sangre

v" Segmentados= 6 > de 1500 x mm de sangre

v Plaquetas = & > de 100, 000 x mm de sangre

v’ Creatinina 0.6 a 1.3 mg/di

Verifica en el esquema de Quimioterapia: el tratamiento de pre medicacion
y/o anti emeésis, farmaco antineoplasico (s), dosis, diluyentes, wlumen, via y
tiempo de administracion.

-Controla, valora y registra las funciones \itales: temperatura, presion arterial,
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y cardiaca en la Hoja de
Monitoreo de Funciones Vitales N° 17 de la Historia Clinica. (Anexo N°13)

Valora las limitaciones para el acceso venoso periférico: Mastectomia radical
con diseccion axilar, sindrome obstructivo de vena cava superior, en estos
pacientes el acceso venoso se realizard en el miembro contralateral a la
cirugia y en los miembros inferiores respectivamente. :

Valora el tipo de droga a administrar: vesicante, irritante de alto o bajo riesgo,
O No agresivos.

Explica el procedimiento al paciente,

-Informa al paciente el tiempo aproximado del procedimiento.

Registra fecha, hora y esquema de tratamiento en la tarjeta de control de
quimioterapia del paciente.

Prepara la via de hidratacion y el tratamiento de pre-medicacion aplicando
técnica aséptica.

Valora y selecciona el acceso venoso periférico considerando el riesgo
potencial de dafio de los agentes antineoplasicos sobre el endotelio vascular
(vesicante, irritante de alto o bajo riesgo, 0 no agresivos)

Para el acceso venoso periférico:

v'Elige venas gruesas, rectas y flexibles.

v'Evita las extremidades inferiores y/o comprometidas y las zonas cercanas
a las articulaciones.

v" Evita usar accesos venosos periféricos que no tengan retorno venoso ni
permeabilidad.
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v Realiza la insercion del catéter periférico lo realiza en una sola intencion y
aplica técnica estéril.

v Para realizar un nuevo intento de insercién de catéter periférico debe usar
un nuewvo catéter.

v Fija el catéter periférico con apodsito estéril transparente.

Para la apertura del catéter venoso Central de reservorio subcutaneo:

v Aplica técnica estéril.

v Realiza la insercién de la aguja en la parte central del septum del
CVC-RS; en una sola intenciodn, previa asepsia.

v Verifica el retorno venoso, aspirando 3 a 5ml de sangre.

v Verifica la permeabilidad del CVC-RS Inyecta 10ml de suero fisiolégico
estéril bajo técnica de push usando una jeringa de 10 o 20ml.

v Fija la aguja con apdsito estéril transparente.

v Interroga al paciente sobre la presencia de dolor en la zona de ubicacion
del CVC-RS al inyectar el suero fisiologico.

lnicia hidratacion via endovenosa con 200ml de Cloruro de Sodio al 0.9%
durante 20 minutos.

e Administra antiemesis indicado en el esquema de tratamiento de

24.- quimioterapia:

v Antihistaminico (clorfenamina) segun indicacion médica, por ua
endovenosa en bolo.

v Antagonistas de! H2 (ranitidina o inhibidor de la bomba de protones,
omeprazol) en 100ml| de Cloruro de Sodio al 0.9%, infusidon endovenosa en

10 minutos.

v Corticoides (dexametasona) en 100ml de Cloruro de Sodio al 0,9%,
infusion endovenosa en 15 minutos.

v Administra por via oral el antagonista del receptor de la neurocinina 1
(Aprepitant), segun prescripciéon médica y de acuerdo al dia de
tratamiento: 1° dia 125 mg, 2°y 3° dia 80 mg via oral

v Antagonistas de receptores 5-ht3 (ondansetron, granisetron, palonosetron)
en 100 ml de Cloruro de Sodio al 0.9%, infusidén endovenosa en 15 minutos.
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Antineoplasicos:
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Ne ITEMS Si NO
Hidrata con 200ml Cloruro de Sodio al 0.9%, via endovenosa durante 20
5. minutos.
Recepciona el preparado de las mezclas oncoldgicas y realiza el segundo
126.- chequeo:
‘:;,,x, ) ,ﬁ,‘ ¥" Nombre completo del paciente.

S v" Nombre del farmaco.

v’ Dosis.

v Volumen de la dilucién.

5] v/ Nombre de laboratorio y nimero de lote (para efectos de datos solicitados
"I en hoja de RAM) si fuera el caso.

v Firma del quimico farmacéutico.

v" Inspeccion visual del preparado para asegurar la ausencia de particulas en
suspension, transparencia de la mezcla y cambios de color.

Antes de administrar cada agente antineopldasico por via endovenosa realiza
las siguientes acciones para prevenir la extravasacion:

v" Aspira y verifica el retorno venoso.

v Verifica permeabilidad, inyectando 10ml de suero fisioldgico por el acceso
Venoso.

¥’ Valora el dolor en la zona del acceso venoso al inyectar el suero
fisiologico.

v’ Alerta al paciente sobre el riesgo de extravasacion.

v’ Solicita al paciente que; informe inmediatamente si presenta
enrojecimiento, sensacion de quemazon o dolor en el area de ubicacion del
acceso Venoso:

v’ Solicita al paciente colabore no moviendo el miembro donde esta el
acceso venoso.

Antes de administrar un farmaco con potencial para desarrollar reacciones de
hipersensibilidad, realiza lo siguiente:

v' Alerto al paciente sobre el riesgo de presentar reacciones de
hipersensibilidad

v Solicito al paciente que informe inmediatamente si presenta: prurito, rash
cutaneo, disnea, broncoespasmo, taquicardia, sensacion de opresion en el
pecho.

v Monitorea los signos y sintomas de reacciones de hipersensibilidad
durante la administracioén del farmaco
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Pregunta al paciente su nombre y compara con lo registrado en la etiqueta

29 del agente antineoplasico preparado.

30.- Administra los agentes antineoplasicos considerando lo siguiente:

v Primero deben ser administrados los agentes bioldgicos e inmuno
oncolégicos en los periodos de tiempo prescritos.

v Al término de la administracién de los agentes biolégicos e inmuno
oncolégicos, esperar como minimo una hora para administrar los agentes
citostaticos.

v Administrar primero los agentes citostaticos no especificos y luego los
especificos del ciclo celular.

v El intervalo de tiempo entre la administracion de un agente citostatico y el
siguiente es de 20 minutos como minimo

v Al término de la administracién de cada agente citostatico debe hidratarse
al paciente con 200ml Cloruro de Sodio al 0.9% durante 20 minutos como
minimo.

v Si hay dos agentes citostaticos vesicantes, se debe administrar primero el
de menor wolumen.

v Los taxanos (paclitaxel y docetaxel) deben ser administrados con filtro
intravenoso de 0,2 micras y realizar la prueba de sensibilidad (volumen de
50mi, velocidad de 150mi/ hora y tiempo de 20 minutos)

Monitoriza los efectos secundarios inmediatos segin el agente

31 antineoplasico administrado. Ver Tabla N°01 (Anexo N° 19)

Ante la presencia de un evento adverso, realiza reporte:

v En caso de extravasacion reportar en formato correspondiente, segin RJ
166-2020-J/INEN (Anexo N° 14).

v En caso de Reaccion Adwersa Medicamentosa (RAM) reportar en formato
correspondiente. Mismo (Anexo N° 08).

v En caso de sospecha de incidentes adversos a dispositivos médicos
confidenciales reportar en el formato correspondiente (Anexo N° 15)

v En caso de caidas se debera reportar en el formato correspondiente
(Anexo N° 16).

v En caso de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas reportar en
el Sistema Informatico SIN REA

v En caso de flebitis se debera reportar en el formato correspondiente
(Anexo N° 17).
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33.-

Retira el catéter periférico al terminar el tratamiento, luego sellar la zona e
indicar al paciente que presione la zona por 5 minutos.

34.-

En caso de que el paciente tenga un CVC-RS se debe permeabilizar con
20mi de suero fisiologico y luego sellar el catéter con 5ml de solucion de
heparina en una concentracion de 100Ul / 1ml bajo una técnica estéril, de
push y de presion positiva, sellar la zona con una gasa estéril y cubrir con
aposito esteril transparente.

Brinda consejeria al paciente y su cuidador primarioc sobre los efectos
secundarios y toxicos potenciales que podria experimentar, segun esquema
administrado y ademds de dar a conocer los signos y sintomas de alarma
por los cuales debe acudir a buscar atencion medica inmediata.

Instruye al paciente sobre el tratamiento farmacologico post quimioterapia
para casa: protector gastrico, antiemético, corticoides, factores estimulantes
de colonias

Deriva a los pacientes con tratamiento de quimio radioterapia concurrente o
con indicacion de quimioterapia intratecal a las UPSS de Radioterapia o de
Procedimientos Especiales respectivamente.

Registra las anotaciones de enfermeria aplicando el SOAPIE en la hoja 12
de la historia clinica. (Anexo N°18)

Concluye el Henado del Registro de Valoracion de Enfermeria de los
paciente que reciben quimioterapia. Mismo (Anexo N°09).

Registra en el SISINEN, opcién Enfermeria,
paciente y a su familiar.

la consejeria brindada al

Registra el alta del paciente en el Registro de Trazabilidad (Identificacion
Segura Del Paciente) del SISINEN.
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