INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA N° L_‘ O(i -2023-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, .30 de DICIEMBPEdel 2023

l Informe N° 000969-2023-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando N°
.y / 002692-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000300-
PR 2023-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000887-2023-DNCC-DICON/INEN,
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el Memorando
N® 003200-2023-DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria y el Informe N° 001786-2023-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
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 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 Organicas;

Que, la Resolucién 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 Resolucion 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 —
~6RGA. INEN”:

=t \'1’?Que, mediante Memorando N° 003200-2023-DENF/INEN, el Departamento de Enfermeria, remite la
~ J."GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL
PROCEDIMIENTO DE ECO ENDOSCOPIA”, el cual tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad

del cuidado de enfermeria oncolégica en el procedimiento de eco endoscopia, realizado al paciente
oncolégico, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, para su revision y aprobacion;

of Y\)\\ Que, con Memorando N° 002692-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
in J; alcanza el Informe N° 000300-2023-O0-OGPP/INEN, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite
Yis

P AR)

A’/

la Opinion Técnica Favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE ECO
ENDOSCOPIA”;




) Que, a través del Informe N° 000969-2023-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer, alcanza, el
7/ Informe N° 000887-2023-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 PARA EL PROCEDIMIENTO DE ECO ENDOSCOPIA", del

Departamento de Enfermeria;

i
*’Q\-\b Que, siendo asi y tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos y la Direccion de Control del Cancer, han revisado y emiten
opinién técnica favorable al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacién;

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, Direccion de Control del Cancer, Direccion de
Medicina, Direccion de Cirugia, Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos, 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 Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 001-2007-SA, y de conformidad con la Resolucién Suprema N° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTiCU[.O PRIMERO.- Aprobar la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE ECO ENDOSCOPIA", del Departamento de
Enfermeria, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Jefatural.

jl/f/., A 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.

.................................

MG, FRANCISCO E.4A. BERROSPI ESPINOZA

Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL
PROCEDIMIENTO DE ECO ENDOSCOPIA.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria oncoldgica en el procedimiento de
eco endoscopia, realizado al paciente oncoldgico.

OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de enfermeria oncoldgica que se brindan al paciente oncoldgico
antes, durante y después de la eco endoscopia para reducir riesgos, eventos adversos,
disminuir complicaciones y lograr resultados esperados.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica Gestién del cuidado de enfermeria oncoldgica para el procedimiento
de eco endoscopia, es aplicada por el personal de enfermeria en los procesos y técnicas del
procedimiento de eco endoscopia realizados a los pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o) y su modificatoria.

3. Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

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

5. Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

6. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

7. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que aprueba la calificacion de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N°29158.

8. Decreto Supremo N°058-2011-PCM actualizan la calificacion y relacion de los Organismos
Pubicos.

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

10. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

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

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

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

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

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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16.

17,

18.

4

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
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia".

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

Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.
Resolucion  Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica “Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” y sus
modificatorias.

. 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
Gestion del Riesgo en la Atenciéon de Salud".

. Resoluciéon 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
Proteccién Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud".

. Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracién

de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

. Resolucién Ministerial N°931-2023/MINSA, que aprueba el “Cuadro para Asignacién de

Personal Provisional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN”

. Resolucién Jefatural N° 219-2010-J/INEN, aprueba el “Manual de Organizacion y Funciones

de Enfermeria”.

. Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, aprueba el “Manual de Procedimientos del

Departamento de Enfermeria”.

. Resolucién 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.

. 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.

. Resolucion Jefatural N° 351-2018-J/INEN, aprueba el “Manual de precauciones de

Aislamiento para la Prevencion de Transmisién de Agentes Infecciosos en el Ambiente
Hospitalario N° 001-INEN/2018/J-CCPIl del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”.

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

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

. Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, 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".

. 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.

. Resolucién Jefatural N°024-2022-J-INEN aprueban el plan denominado Plan de Trabajo

para fortalecimiento del proceso de higiene de manos en el INEN 2022-2024.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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1) 5.1.1.

5.1.2

5.1.5

5.1.9

5.1.10

5.1.11
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e

32.

33.

34.

Resolucion Jefatural N° 103-2022-J-INEN, que aprueba la reconformacion de los
integrantes del "Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional d'e
Enfermedades Neoplasicas”. ’
Resolucion Jefatural N°148-2023-J/INEN, aprueba el Plan de Gestidon de la Calidad en
Salud 2023.

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

V. TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1. Definiciones operativas:

Apoyo emocional: Consiste en brindar empatia, cuidado, amor y confianza al paciente, asi
como proporcionarle seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension. (3)

Biopsia: Extraccién de células o tejidos para ser examinados por un patélogo. Es posible
que el patélogo estudie el tejido con un microscopio o realice otras pruebas con las células
o el tejido. (4)

Biopsia o Puncién con aspiracién de aguja fina (PAAF): Es una prueba diagnéstica que
consiste en la extraccion de una muestra total o parcial de tejido para ser examinada. Las
biopsias se realizan con una aguja muy fina y una jeringa que se le acopla para aspirar
algunas células que seran analizadas por el patélogo. (5)

Consejeria: Es el proceso de comunicacion interpersonal en la que brinda la informacion
necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas. En la
cual se utilizan las teorias, principios, métodos, estrategia basados en el conocimiento
cientifico para promover el desarrollo y bienestar integral de las personas. (5)

Cuidado de enfermeria: Es el conjunto de funciones que desarrolla el profesional de
enfermeria en la atencién y cuidado del paciente oncolégico fundamentadas en la relacion
interpersonal y el dominio del método técnico-cientifico del proceso de enfermeria, que esta
orientada a comprender el entorno donde se desenvuelve el mismo, actuando
terapéuticamente en la prevencion, curacion y rehabilitacién del paciente oncoldgico en el
proceso de salud y enfermedad. (8)

Cultura de seguridad: Conjunto de valores y normas comunes a los individuos dentro de
una misma organizacion e implica un modelo mental compartido que posiciona la seguridad
como un objetivo comuin a perseguir. (9)

Desinfeccion: Eliminacion de los gérmenes que infectan o que pueden provocar una
infeccion. (10).

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. (11)

Diagnéstico de enfermeria: Es un juicio clinico sobre las experiencias/respuestas de un
individuo, una familia 0 una comunidad real o potencial hacia un problema de salud/proceso
de vida. Un diagnédstico de enfermeria provee la base para la seleccién de intervenciones
de enfermeria para obtener resultados sobre los cuales la enfermera tiene responsabilidad.
Desinfeccion de alto nivel (DAN): Eliminaciéon de todos los microorganismos con
excepcion de las esporas bacterianas. (8)

Enfermera capacitada: Es la enfermera habilitada en el &area de procedimientos
endoscopicos, se encarga del seguimiento y el cuidado del paciente antes, durante y
después del procedimiento endoscépico. Desarrolla funciones organizando a todo el equipo

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen_sid.na e-mail:mesadenartesdonf@incn.cld oo
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5.1.13

5.1.14

5.1.15

5.1.16

5.1.17

5.1.18

5.1.19

5.1.20

5.1.21

5.1.22

que interviene en la misma y asistiendo al médico especialista en gastroenterologia y
coordinando con el anestesidlogo para la atencién del paciente. Es la responsable del
registro de la muestra tomadas en el procedimiento en coordinaciéon con el médico que
realizara el procedimiento.

Enfermera en triaje: Es la enfermera que establece el primer contacto con los pacientes
para poder garantizar su seguridad mientras esperan para ser atendidos por otros
profesionales.

Eco endoscopia diagnéstica: Es un examen que, mediante un transductor colocado en la
punta de un endoscopio, permite evaluar lesiones ubicadas en la pared del tubo digestivo o
en los espacios que este atraviesa. (14).

Eco endoscopia terapéutica: Es un examen que combina la imagen de endoscopia con la
ecografica; que utilizando un eco endoscopio lineal y por medio de una puncién por
aspiracion con aguja fina guiada se pueden tomar biopsias de lesiones de la pared o
adyacentes a ella (mediastino, pancreas, glandula suprarrenal, etc.) y también, es posible
el drenaje de diferentes colecciones o de la via biliar. (14)

Eco endoscopio lineal: El eco endoscopio lineal sélo trabaja con una frecuencia de 7,5
mHz y permite también una visién endoscoépica oblicua, pero la imagen ecografica es de
solo 160 grados, con el fin de seguir la orientacién de la aguja de puncién. Con este equipo
completo permite hacer eco endoscopia diagndstica y también terapéutica. (14).

Eco endoscopio radial: El eco endoscopio radial es el mas utilizado para los examenes
diagnosticos. La ecografia tomada con este equipo se realiza con las frecuencias de 7,5 o
12 mHz, divide la pared de todo el tubo digestivo en cinco capas. (14).

Equipo de Proteccion Personal (EPP): Es un equipo especial que se usa para crear
barrera la cual reduce la probabilidad de tocar, exponerse y propagar microbios. Esto puede
proteger a las personas y trabajadores de salud de las infecciones. (10).

Evento adverso: Es todo accidente que ha ocasionado dafo al paciente o podria haber
ocasionado un dafo innecesario, ligado tanto a las condiciones de la asistencia como al del
propio paciente. (18)

Evento centinela: Es un tipo de evento adverso que produce una muerte o un dafo fisico
o psicolégico severo de caracter permanente que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento permanente cambio en el estilo de vida. (18)

Incidente: Evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente que no
le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion
(18)

Lavado de manos clinico: Procedimiento fisico que consiste en la frotacion vigorosa de las
manos previamente enjabonadas, seguida del enjuague con abundante agua con el fin de
eliminar la suciedad y la flora transitoria, tiene una duracién de 40-60 segundos. (10).

Nivel de desinfeccion alto: Empleo de un procedimiento quimico con el que se consigue
la destruccion de todos los microorganismos vegetativos, mico bacterias, virus pequefios o
no lipidicos, virus lipidicos o de mediano tamafo, esporas micéticas y algunas esporas
bacterianas hasta un nivel apropiado como para permitir un uso seguro del material en un
paciente. (10).

Nivel de desinfeccion bajo: Empleo de un procedimiento quimico con el que se pretende
destruir la mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algun virus y hongos, pero no
el Mycobacterium tuberculosis, ni las esporas bacterianas. (10).

Nivel de desinfeccién intermedio: empleo de un procedimiento quimico con el que se
consigue inactivar todas las formas bacterianas vegetativas, el complejo Mycobacterium
tuberculosis, asi como la mayoria de los virus y hongos, pero no se asegura necesariamente
la destruccion de esporas bacterianas. (10)

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Sociedad cientifica de
Enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el diagndstico de enfermeria. (17)
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Nursing Interventions Clasificationn (NIC): Son intervenciones encaminadas a conseguir
un objetivo previsto. (17) '
Nursing Outcomes Clasification (NOC): Es el objetivo o el resultado esperado en un
proyecto de salud. (17)

Ortoftaldehido al 0.55%: Desinfectante 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 solucién segura que protege a los pacientes. (21)

Procedimiento invasivo: Procedimiento médico que invade (entra) el cuerpo, por lo general
al cortar o punzar la piel o al introducir instrumentos en el cuerpo. (22).

Reprocesamiento manual: Conjunto de pasos estandarizados para limpiar, desinfectar y
enjuagar el endoscopio.

Riesgo: Definido como probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del sistema
de atencion de salud o un factor que incrementa la probabilidad. (25).

Sedo analgesia: Estado de conciencia que permite al paciente tolerar procedimientos
endoscopicos. Puede existir o no pérdida de conciencia; el nivel de sedacién consciente
permite al paciente responder ordenes verbales o estimulos tactiles, manteniendo su
funcion cardiovascular. (7

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)

Unidad de video endoscopia: Conjunto de diversos elementos de imagen y auxiliares
interconectados técnicamente, para la realizacion de exploraciones y tratamientos
endoscopicos.

RECURSOS E INSUMOS

Recursos humanos:
6.1.1. Supervisor/a Il (Enfermera/o Especialista en Oncologia)

6.1.2. Supervisor/a | (Enfermera/o Especialista en Oncologia)

6.1.3. Enfermera/o Especialista (Centro Quirtirgico, Oncologia)

6.1.4. Enfermera/o (Enfermera capacitada: con 1 afio de capacitacién en Oncologia,
quienes realizan el cuidado de enfermeria en procedimientos quirtrgicos).

6.1.5. Otros profesionales:

o Médico/a Especialista (Gastroenterologia, Anestesiologia)
6.1.6. Personal Técnico y Administrativo:

o Técnica/o en Enfermeria.

o Técnica /o en Farmacia.

o Personal administrativo (digitador)

o Trabajador/a de servicios generales (Limpieza).

Recursos Materiales:

a. Registros de Enfermeria:

o Hoja de atencién de enfermeria en endoscopia, Anexo N° 01.
o Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia (Guia Técnica de
Implementacién de la LVSC, R. M. N° 1021-2010/MINSA), Anexo N° 05,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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b. Equipo biomédico:

Equipo de eco endoscopia lineal.
Bomba de agua con irrigador.
Monitor multiparametros.

Termoémetro digital infrarrojo.
Desfibrilador

O 0O 0O OO0 OO0 0 O0

c. Infraestructura basica:

Sistema de vacio.

Oxigeno empotrado.
Mobiliario: mesa cuadrada
Extractor de presion negativa
Camillas metalicas.

Soporte metalico porta suero.

O O O 0O O o

d. Material médico no fungible:
Mesa cuadrada.
Rifonera.

Bolos.

Tijera.
Humidificador.
Estetoscopio.

O O 0 O O 0O

e. Material médico fungible
Agua estéril por litro.

Equipo de venoclisis.

Torundas de algodon.
Baja lenguas.

Canula de aspiracion.
Boquilla descartable.

Jeringa de 100ml con pico.

Canula binasal.

Venda cola descartable.
Frasco estéril de biopsia.
Laminas portaobjeto estéril.
Etiquetas.

Valvula de agua aire.
Valvula de succion.

O 0O O0OO0OO0OO0OO0DO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Equipo de eco endoscopia radial.

Aspirador de secreciones portatil.

Catéter endovenoso periférico N° 22.
Apésito adhesivo transparente 6 x7 cm.

Jeringa de 20 ml, 10ml, 5ml, 1 ml.

Equipo de electrocauterio con gas argdn plasma

Contenedor de transporte de endoscopio con tapa.

01 paquete de gasa chica de 7.5 x 7.5 cm estéril.
01 paquete de compresa de gasa de 10x30cm estéril.

Esparadrapo transpore hipo alergénico.

Tubo de succién y/o aspiracion 6my 2.5 m.
Amonio cuaternario de cuarta generacién spray.

o Lista de Verificacién Endoscopia Segura, Anexo N° 06.

Torre de endoscopia (procesador de video, fuente de luz)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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o Tapa para canal de biopsia.
o Pinza de biopsia descartable.
o Aguja convencional para Puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) calibre
22G.
o Balén para eco endoscopio lineal y radial.

DIRECTISH
s | =

v Dl_~ " / ?;E
T MEDICINA E/,,

f.  Medicamentos basicos

Lidocaina al 10% en spray.

Xilocaina en jalea 2% de 30ml o su equivalente en 10 ml.

Midazolan 5mg/ 5ml ampolla.

Clorhidrato petidina 100 mg/2ml ampolla.
Cloruro de sodio 0.9% de 1000 ml.
Ciprofloxacino de 200mg/100ml.
Simeticona 80mg/ml en gotas.

Alcohol etilico al 96% (fijador citologico)

O 00O 0O O0OO0O0OO0OO0

Flumazenilo 0.5 mg/ml ampolla.

g. Medicamentos adicionales
o Naloxona 0.4 mg/ml ampolla.
o Dexametasona 4mg ampolla.
o Epinefrina 1 mg/ml ampolla.
o N-butilbromuro de hioscina 20mg/1ml ampolla.

h. Equipo de proteccion personal:

Mascarilla quirargica.

Respirador N95 o FFP3.

Uniforme descartable (chaqueta y pantalén descartable).
Guantes de nitrilo corto.

Guantes de nitrilo largo.

Mandil descartable con refuerzo.

Lentes o protector facial

Gorro descartable.

Botas descartables.

O 0O O OO0 O0O0O0

i. Oftros
o Computadora portatil

VIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

¢ 71. Cuidado del Enfermeria en el procedimiento de eco endoscopia en la UPSS de
P Endoscopia Ambulatoria

En el marco de la cultura de seguridad, cada enfermera/o, debe colocarse el equipo
de proteccion personal antes de estar en contacto con el paciente.

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

Enfermera/o especialista

 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.
* Realiza la entrevista de enfermeria enfatizando; antecedentes de importancia;

patoldgicos, comorbilidades, administracion de medicamentos indicados por

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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prescripcion médica, grado de dependencia (ver Anexo N°8) y Escala de
Valoracion del Dolor (ver Anexo N°4), pregunta si se encuentra en ayunas,
verifica examenes de laboratorio actualizados.

o Siel paciente es diabético, realiza un control de glicemia en sala de preparacion.

e Verifica que el consentimiento informado esté debidamente firmado y aceptado
por el paciente o familiar o su representante legal, segin corresponda, ver la
nota de evolucién donde indica el procedimiento a realizar y otras indicaciones
(hoja de evaluacion médica N°4 segun numeracion de Historia Clinica) ademas
revisa la evaluacion de anestesiologia descrita en la hoja N°14, la nota
simplificada en hoja de evolucién N°04 hojas que conforman la Historia clinica.

e Verifica condicion de aseguramiento del paciente si tiene seguro integral salud
(SIS), seguro social salud (EsSalud), fondo de aseguramiento de salud del
policia (SaludPol), o no tiene ningln seguro. Entrega historia clinica al personal
administrativo para impresion del Formato Unico de Atencién (FUA) en el caso
de tener Seguro integral, asi mismo para la impresion de brazalete de
identificacion segura.

e Coloca brazalete de identificacion segura al paciente.

¢ Brinda apoyo emocional y educacién sobre el procedimiento.

7.1.2. En el vestidor de pacientes
Técnico/a de enfermeria

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

b. Verifica el retiro de prétesis dental, objetos de metal y objetos de valor.
c. Traslada al paciente al area de preparacion del paciente.

7.1.3. En sala de preparacion:

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

b. Monitoriza signos vitales y registra valores en hoja de enfermeria, en caso no
estén dentro de paradmetros normales, el paciente es evaluado por Médico
Especialista en Gastroenterologia, quien indica, si se suspende el procedimiento,
gueda en observacion y/o se le administra algin medicamento, caso contrario se
continuara con el procedimiento.

c. Realiza monitoreo y valoracion de la intensidad del dolor a través de la Escala
de EVA.

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

e. 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 segun indicacién
médica.

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

pag. 8



GUIA TECNICA Cédigo

Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica para el
procedimiento de eco endoscopia

GT.DNCC.INEN.013

Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2023 V.1

f. Cuando el procedimiento esta programado con anestesia general, coordina con
el médico especialista en anestesiologia para el ingreso del paciente a sala de ,
procedimientos, luego verifica que el equipo quirdrgico o endoscopico esté
presente: enfermeras/os especialistas, médicos especialistas en cirugia de térax
0 gastroenterologia segun corresponda a la programacién endoscépica.

g. Traslada al paciente a sala de procedimiento.

7.1.4. En sala de procedimientos endoscépicos:

Cloa>-

AKONACIEY

.
A

A

a. Antes del procedimiento- preparacién de sala: (Enfermera de sala de
procedimientos):

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

e Verifica el equipamiento de la sala endoscdpica.

» Enciende la unidad de video y coloca eco endoscopio lineal o radial, segln
indicacién médica.

e Coloca al eco endoscopio su balén respectivo y verifica su operatividad (ver
Anexo N°07)

» Prepara la mesa de trabajo para la obtencion de la muestra por PAAF, la
cual consta de 02 frascos viales y/o laminas portaobjetos, 02 jeringas de
10cc, 01 paquete de gasa estéril, alcohol al 96% y/o agua estéril.

o Verifica la operatividad del monitor multiparametro.

e Comprueba el correcto funcionamiento del sistema de vacio y oxigeno.

e Se coloca equipo de proteccién personal.

b. Preparacion del paciente
Enfermera(o) especialista (que instrumenta el procedimiento):

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

e Recepciona al paciente verificando datos del brazalete de identificacion,
historia clinica, consentimiento informado del procedimiento a realizar
firmado, que se encuentre en ayunas y no tenga dentadura postiza
removible.

* Inicia el Registro de la Lista de Verificacion Endoscopia Segura ( Ver Anexo
N°06), estando todo el equipo completo: médico especialista en
gastroenterologia, Licenciada en enfermeria especialista, médico
anestesidlogo, técnico de enfermeria.

* Indica al paciente colocarse en posicion declbito lateral izquierdo con los
gluteos al borde de la camilla con las piernas flexionada altura del abdomen
y las palmas de las manos unidas a la altura de su rostro.

e Coloca una venda cola descartable (campo) que cubra el dorso y espalda
del paciente. Luego comprueba permeabilidad y fijacién de la via
endovenoso.

e Coloca la canula binasal para brindar soporte de oxigeno durante el
procedimiento, luego coloca sensor de oximetria (dedil) en uno de los dedos
de la mano y finalmente se le coloca la boquilla.

e De acuerdo a la evaluacion médica se utilizard anestesia local (topicalizar
region oro faringea) con lidocaina 10% spray.

e Si el paciente estd programado con anestesia general, se coordinara el
ingreso del paciente segln indicacién y preparacion de sala por el

Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34, Teléfana: 201-6500. Wah: wunw.inan sld.no o-mailimesadepartiecdeni@
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anestesidlogo, quien realiza la monitorizaciéon y soporte de oxigeno
respectivo.

c. Durante el desarrollo del procedimiento
Enfermera(o) especialista (que instrumenta el procedimiento):

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

o Se realiza la pausa endoscopica antes de la sedacidon segun la lista de
verificacion de seguridad endoscdpica.

e Valora el estado del paciente, signos vitales (frecuencia cardiaca y
saturaciéon de oxigeno) y posibles complicaciones durante y después de
todo el procedimiento (distensién abdominal, rash, dolor, depresién
respiratoria, etc.).

e Administra la sedoanalgesia por indicacion del médico especialista
gastroenterdlogo.

e Lubrica el rubber del ecoendoscopio con xilocaina al 2 % en jalea, previo a
que el médico gastroenterdlogo realiza la insercién del equipo. Luego
durante el procedimiento sigue lubricando el tubo de insercion.

e Instrumenta de ser necesario la toma de biopsia con la técnica de puncion
con aguja fina (PAAF):

= Al localizar el médico la estructura que requiere punzar, la enfermera
procede a la apertura de aguja de puncién.

= Fija la profundidad que se desea que alcance la aguja al puncionar,
segun indicacién médica.

= |ntroduce la aguja en el canal de trabajo y fija al mismo mediante un
sistema de rosca.

= Al encontrarse la aguja en el interior de la estructura que se desea
puncionar la enfermera retira el estilete que ocupa el interior de la
aguja, y si el objetivo es obtener material a estudio, a continuacion,
acopla a la empufadura de la aguja de puncién una jeringa con
presién negativa de unos 5-10 cc, segun la indicacién del médico.

= Al obtener la muestra, la enfermera evacua con una jeringa de 20 cc.
el material obtenido del interior de la aguja a un frasco vial o lamina
portaobjetos para finalizar con otra jeringa de 20cc. que contiene 1cc
de alcohol al 70%, fija la muestra o con 1 cc. de agua estéril, de
acuerdo a la indicacién del médico.

IMPORTANTE: Se debe minimizar el tiempo entre la puncién y la
evacuacion del material obtenido del interior de la aguja de puncién, por
el riesgo de coagulacién de la muestra.

e Rotula la muestra con datos del paciente: nombre y apellido completo,
niamero de historia clinica, nombre de la zona de biopsia, apellido del
médico, fecha y niumero de frasco de ser necesario.

o Registra en hoja de atencién de enfermeria (ver Anexo N°01) intervencioén
de enfermeria, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, dosis de sedo
analgesia, cuidados de enfermeria, complicaciones (de presentarse)
durante el procedimiento, etc.

e Realiza el término de la lista verificacion de endoscopia segura (Anexo
N°06)

e Realiza la higiene y confort del paciente, sube las barandas de la camilla,
retira la venda cola, la canula binasal y el sensor de oximetria, lo cubre con
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e.

1)

la colcha, luego traslada al paciente a la sala de recuperacion con el médico
anestesiélogo en cada caso de anestesia general, reportando‘a la
enfermera(o) coordinadora sobre procedimiento realizado y medicacion
utilizada.

Al término del procedimiento

* Registra y entrega a la digitadora en hoja de Receta Unica Estandarizada
de Medicamentos e Insumos Médicos Quirtrgicos (RUE) y hoja de reporte
para consumos operatorios y coadyuvantes en sala de endoscopia.

e De haber muestra patoldgica sellarlas, (en caso de pacientes
contaminados) colocarla en el area destinada para ello. (en el contenedor
para el traslado a anatomia patoldgica.

e Realiza el prelavado del eco endoscopio y el traslado a la sala de
reprocesamiento seglin manual de reprocesamiento endoscopico.

° Enfermera/o o técnico de enfermeria realiza el registro del rétulo del
endoscopio con los siguientes datos Historia clinica, nombre y apellido del
médico que realizé el procedimiento, nombre de enfermera/o que asistio o
realizé la instrumentacion, modelo y serie del equipo, fecha y hora y
observaciones.

 Una vez culminada las actividades se retira el equipo de proteccién personal
segun protocolo.

e Comunica al personal de servicios generales que proceda a la limpieza de
la sala, para preparar la sala para el siguiente paciente.

En caso se ha culminado con programa de eco endoscopia, la enfermera/o y
técnica/o de enfermeria, desequipan todo el ambiente y realizan la limpieza con
papel celulosa y amonio cuaternario en espuma de toda la unidad de video,
mesas de enfermeria, soportes de suero y otros seglin competencia funcional,
para luego desequipar y comunicar al trabajador/a de servicios generales
(Limpieza) para que realice la limpieza general.

IMPORTANTE:

« 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 endoscépico

En sala de recuperacién
Enfermera/o especialista

Recepciona al paciente, recibe el reporte de enfermera(o) asignada a la sala
de endoscopia, monitoreo y registra funciones vitales

Valora el nivel de conciencia del paciente con escala de Glasgow (Anexo N°
02)

Registra los cuidados y las posibles complicaciones, incidentes o eventos que
se presenten en la hoja de Atencién de enfermeria ver anexo N°01

Valora la recuperacion del paciente que estuvo bajo sedacién con escala de
Aldrete modificada (ver Anexo N°03)

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Weh: www inen sld.na e-mailimesadoparicedent
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2)

3)

4)

5)

Sienta al paciente en la camilla durante 10 minutos, luego solicita que se pare
lentamente.

El paciente es dado de alta por médico especialista de anestesiologia, solo si
ha recibido anestesia general y/o sedacion.

Técnica de Enfermeria llama al familiar del paciente y lo direcciona al vestidor.
Acompanfa al paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare
para su salida del servicio.

Enfermeral/o o técnica/o de enfermeria
Identifica, registra y traslada las biopsias obtenidas durante el procedimiento

de eco endoscopia al area de laboratorio del Departamento de Patologia.

El personal administrativo (digitador del area de procedimientos
endoscopicos)

Verifica en el sistema del SISINEN el registro de: procedimiento, medicamento,
patologia, uso de sala, uso de equipos y otros, segun sea su condicién, como
el moédulo de hospitalizacion el tramite administrativo de alta del paciente,
generando la cita indicada por el medico especialista.

Consejeria de Enfermeria en Triaje:

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

Supervisoral/o | y lI: aplican la Lista de verificacién del cumplimiento de la
presente Guia Técnica descrita en el anexo 9

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA

Cddigo

Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica para el
procedimiento de eco endoscopia

GT.DNCC.INEN.013

Emisor

Implementacion Version

Departamento de Enfermeria

2023 A

N DSt A
NOpE ES”

7.3.INDICADORES

DE ENFERMERIA

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN LA GUIA TECNICA GESTION DE CUIDADO

ONCOLOGICA EN EL PROCEDIMIENTO DE ECO ENDOSCOPIA

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes atendidos segun la Guia
Técnica Gestion de cuidado de enfermeria oncoldgica en el procedimiento de
eco endoscopia durante el procedimiento.

Objetivo Conocer el cumplimiento de la Guia técnica Gestion de cuidado de enfermeria

oncoldgica en el procedimiento de eco endoscopia en la atencion del paciente
durante el desarrollo del procedimiento.

Relacién Operacional

N° Total de pacientes atendidos seguin la Guia Técnica de Gestion de cuidado
de enfermeria oncoldgica en el procedimiento de eco endoscopia x 100/
N® Total de pacientes que se realizaron eco endoscopia

Fuente de Datos

Numerador: Hoja de atencidn de enfermeria.
Denominador: Registro de programaciones de pacientes atendidos del reporte
de supervision.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de atencion segura en el procedimiento de eco
endoscopia segun la Guia Técnica.

Estandar Propuesto

100%

PORCENTAJE DE PACIE

NTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE

ECOENDOSCOPIA Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

Concepto El indicador permite valorar la relacién entre el nimero de pacientes que se
realizaron eco endoscopia diagndsticas o terapéuticas 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.

Relacién Operacional

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

Total de pacientes que se realizaron el procedimiento.

Fuente de Datos

Numerador: Lista de chequeo.
Denominador: Registro de programaciones de pacientes atendidos del sistema.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron consejeria de
enfermeria sobre el procedimiento de eco endoscopia y cuidados domiciliarios.

Estandar Propuesto

100%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av, Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA
Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica para el
procedimiento de eco endoscopia
Emisor Implementacién Version
Departamento de Enfermeria 2023 V.1

Cddigo
GT.DNCC.INEN.013

Vill. ANEXOS:

e Anexo N° 01: Hoja de atencién de enfermeria en Endoscopia.

* Anexo N° 02: Escala de coma de Glasgow.

e Anexo N° 03: Escala de Aldrete Modificada

e Anexo N° 04: Escala visual analégica (EVA).

e Anexo N° 05: Lista de Verificacion de seguridad en cirugia (Check List).

* Anexo N° 06: Formato de verificacion de endoscopia segura.

* Anexo N° 07: Pasos para la colocacion de balon de eco endoscopio.

* Anexo N° 08: Grado de Dependencia del paciente

e Anexo N° 09: Evaluacién de enfermeria para el cumplimiento de la Guia Técnica
Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica para el procedimiento
de eco endoscopia.

* Anexo N° 10: Lista de chequeo de pacientes que recibieron consejeria sobre
eco endoscopia y sus cuidados domiciliarios.

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

' Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica para el
procedimiento de eco endoscopia

GT.DNCC.INEN.013

Implementacion Versioén
Departamento de Enfermeria 2023 V.1

ANEXO 01: HOJA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ENDOSCOPIA

P, INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES,NEOPLASICAS
Ti € 0 SERVICIO DE ENDOSCOPIA Y CIRUGIA MENOR
RS HOJA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN CIRUGIA MENOR

INFORMACION GENERAL:

ApPEllidos Y NOMDIE: ...oviiiiiiiiiiiceie i s HC: oo
Edad: w s s smssivnisis 3155 7o RN Fecha: «wesamonmapsimvsans Condicién del paciente:

Ambulatorio ( ) Hospitalizado N°® cama: ....................

1 (o Y- S

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

Alergias:.............. Hipertensién: ............... Hepatitis: Tipo:.............. ] -] o Fum—— VIH:: 55 i sivnnns s
Diabetes:........... (0 (oL T PR
Notas adicioNAIES T wwmes swmseminsmasmsmnmasiro sy S5 s 5Es v S B T T VS Fay S s S ST
Examenes Auxiliares:

Hb(H=130180;M=110160g/L)............... TP (1113S)(80100%)..........ueee. Plaquetas (150450x10/L)..........ccceviinnnnn.
Glucosa (60-120 mg/dl).......ccccoevviiinnins OTOS ettt ettt e
Habitos Nocivos:  Alcohol () Tabaco ()

Drogas 0 Farmacos depenaientes. s amseme s sssemsns 0 esimsembes 58 500405 ashiisshi 16hs s S840 fhmd b st mnsimyso qm s s £ St m ety Sm o s s on

PROCEDIMIENTOS

Gastroscopia () Esofagoscopia ( ) Broncoscopia ( ) Eco endoscopia ( )...ocoovviennnnnn.
PCRE () Colonoscopia ( ) proctoscopia () Enteros copia ()
(@ 1 2 (01U

VALORACION DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

CFV: PIA cooiiiiii FCoiriiiiiiieen, - 1 @ ——— [T —
Valoracién del Estado de Conciencia:

Consiente () Confuso () Soporoso ( ) Coma ()

Al examen fisico:

Piel i MuCOSas.......ccvviviiiieiiiin Actividad motora............ccoeeeeiiiinnn.

Con via periférica () Catéter venoso central ( ) Traqueotomia ( ) Drenaje toracico ()
Sonda Naso gastrica () lleostomia () Colostomia () Sonda vesical ()
EAEMEE simussmsmussrammess s somsmssmmmms sy s v v v i 7 7355 5058 S0 B0 S0 06 E A8 S G i S o R S S R A R Y
Otros: .....

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Dolor crénico ( ) Nausea () Temor ()
Conflicto de decisiones ( ) Ansiedad () estrenimiento ()
Manejo inefectivo de régimen terapéutico ( ) inertercambio gaseoso alterado ( ) Fatiga ()
Deterioro de la deglucién () Incontinencia fecal () Deterioro de la de ambulacion ()
Riesgo de traumatismo ( ) Riesgo de asfixia ( ) Riesgo de aspiracion )
Trastornos de la identidad personal ( ) Riesgos de caidas () Exceso de volumen de liquidos ( )

[0 1113 R

INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL PROCEDIMIENTO

< Preparar equipo endoscdpico y material a usar mesa para PAAF ()
% Mesa endoscopica y esa auxiliar () mesa para ELVE ()
% Mesa para polipeptomia () mesa para inyecto terapia ()
% Mesa para biopsia () mesa para tratamiento de argon plasma ()
«» Mesa para colocacion de SNY () mesa para dilatar con savary gulliard ()
2+ MESA PARA MUCOSECTOMIA () mesa para dilatacién con catéter balén ()
<+ Mesa para cromo endoscopia () mesa para PAAF ()
[] Monitorear funciones vitales P/A............ FC......... SatO...ccoveenennn

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA Codigo

Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica para el

o > GT.DNCC.INEN.013
procedimiento de eco endoscopia

Emisor Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2023 Al

I Monitorear SIGNOS € AIAMMNA ([ ).iiiieriiiiiiiiieeiiet e e et
Ocolocar en posicién al paciente para la realizacién de procedimiento
administracion de fairmaco

Sedacién midazolan............
Petidina ............. Otros () sssonsnmssvmes
Xilocaina: solucion al 2% () gel () spray ()
Otros Buscapina () epinefrina () atropina ()
dexametasoa () hipersodio () hidrocortisona ( )

Aspiracién de secreciones
B Instrumentar en el procedimiento endoscdpico
Brindar confort y comodidad
Recepcionar la pieza operatoria, rotular y anotar en el cuaderno de patologia

INTERVENCION DE ENFERMERIA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Control de signos vitales: PA............... FCuvrririereeene SAT 02%
Traslado del paciente a sala de espera y/o recuperacion

Brindar comodidad confort

Valorar signos y sintomas en relacién al procedimiento (sangrado)

Registro y envio de la muestra debidamente rotulada y con orden respectiva

INTERVENCION DE ENFERMERIA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Control de signos vitales: PA..............ococevinnnn. | O — SAT 02%
*+  Traslado del paciente a sala de espera y/o recuperacién
*+  Reportar la muestra en los registros correspondientes

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES PACIENTES SOMETIDOS

HORA DE INGRESO: ...................
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO ..
Condicion del paciente al ingreso ..........cocevuveeevnnnnnn.

Condicion del PACIENE @l BGIESO ... iiuiieurii ettt ettt e e e e e et e et e
ASPECTOS A EVALUAR TIEMPO

0 min. 5 10’ 15' 30’ 1h 1.30 2h 3h

ACTIVIDAD MUSCULAR
RESPIRACION
CONOCIMIENTO

COLOR

TOTAL

PRESION ARTERIAL
PULSO

RESPIRACION
SATURACION DE OXIGENO

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

Cadigo

" Gestién del cuidado de enfermeria oncolégica para el

procedimiento de eco endoscopia

GT.DNCC.INEN.013

Implementacion

Version

e\ Departamento de Enfermeria

2023

VA

ANEXO 02: ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

Respuesta ocular
Espontanea

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta

N WA

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta

= NwWwhO

Respuesta motora
Obedece ordenes
Localiza dolor
Retirada al dolor
Flexién anormal
Extensién anormal
Ausencia de respuesta

_Nwbhoo

PUNTUACION:

> 10-15 Normal
> 4 -9 Gravedad
> 0-3 Coma profundo

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA

Cadigo

Gestién del cuidado de enfermeria oncolégica para el
procedimiento de eco endoscopia

GT.DNCC.INEN.013

Implementacién Version

Departamento de Enfermeria

2023

A

ANEXO 03: ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA

ESCALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA DE ALDRETE MODIFICADA
PARA INCLUIR SATURACION DE OXIGENO
indice Descripcidén Score Tiempo en minutos
510 [15 | 30 |45 | 60
Mueve las cuatro | 2
Actividad extremidades 1
Mueve solo dos extremidades
No mueve ninguna extremidad 0
Respira profundo, tose | 2
fo i3 libremente
Respiracién 7
Disnea con limitacién para
toser
Apnea g
PA < 20% del nivel pre |2
; 2 anestésico
Circulacion ]
PA de 21 a 49% del nivel pre
anestésico
PA > 50% del nivel pre ¥
anestésico
Completamente despierto 2
Concienci
on ca Responde al ser llamado L
No responde 0
Mantiene > 92% Sa0:z en aire | 2
Oxigenacion
4 Necesita inhalar Oz para 1
mantener Oz de 90%
Saturacion de Oz < 90% aun 0
inhalando oxigeno
Total

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

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdeni@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA 5
§ Cadigo
Gestion del cwde}dg de enfermeria oncologlca para el GT.DNCC.INEN.013
procedimiento de eco endoscopia
isor Implementacion Version
Departamento de Enfermeria 2023 V.1

ANEXO 04: 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

1 ) 1 |
I 1 T 1 T 1 1 1 T T ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

Interpretacion:

» 0= No dolor

» 1-3 Dolor leve

» 4-6 Dolor moderado
» 7-10 Dolor severo

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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Sector netittito Nacio

Salud Neonts
GUIA TECNICA Codigo

Q s ' . - F]
) 2 Gestion del CUId?d? de enfermeria oncologlca para el GT.DNCC.INEN.013

‘ procedimiento de eco endoscopia

% misor Implementacion Versién
Departamento de Enfermeria 2023 V.1
S INF W
ANEXO 07

PASOS PARA COLOCACION DE BALON DE ECOENDOSCOPIO

Para la colocacién del baldn es necesario el balén de eco endoscopio lineal o radial y su aplicador
respectivamente, seglin sea el procedimiento.

ccion, botella de agua estéril.

A ar e

SEGUNDO PASO: Delimitar la zona de trabajo para la colocacién del baldn.
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Codigo

GT.DNCC.INEN.013

El transductor del eco endoscopio lineas es curvo, de lineal-matriz en la punta del equipo.

Se observa que el baldn lineal tiene solo un orificio, aqui esté la banda A.

El transductor en el area circunferencial de la punta del equipo.

Se observa que el baldn radial tiene dos orificios, la banda A esta en el orificio més grande y la banda
B en el orificio pequefio.

TERCER PASO: Poner el balén en el aplicador colocando la banda A del balén en la ranura del
aplicador
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L

CUARTO PASO: Colocar el transductor dentro del aplicador de balén. Luego con ayuda de los

dedos colocar |a banda A del balén en la ranura de la base de transductor y el balén quedara enel
transductor.
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En el caso del eco endoscopio radial una vez que colocé la banda A en la ranura de la base del
transductor; también colocar la banda B en la ranura distal del transductor, con ayuda de los
dedos.

QUINTO PASO: Probar el balén al instilar agua estéril y eliminar todo el aire que pueda tener. Una
vez culminado este ultimo paso, el equipo estad listo para el procedimiento.
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RETIRO DE BALON: Al estar el balén aun con agua, y con ayuda de una gasa se retira el balén.
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Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica para el
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Departamento de Enfermeria 2023 VA

ANEXO 08 GRADO DE DEPENDENCIA DEL PACIENTE

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 Gestion de |la Calidad del Cuidado Enfermero Resolucion N° 237-08 CN/CEP, definen
la clasificacion del grado de dependencia como la categorizacién de atencién, basada en la
valoracion de las necesidades de las personas usuarias. Esta clasificacion se da de acuerdo a la
condicion fisica del paciente y esta basada en el indice de atencidn, que es el nimero de horas de
atencién 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 prediagnostico, preoperatorio, convaleciente, deambula, requiere de autocuidado universal con
asistencia de Enfermeria orientada a la educacién 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, cronico
inestable, agudo, requiere de valoracion continua y monitoreo, alteracién significativa de signos
vitales, con medicacion 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 sedacién y/o relajacion, necesita intervencién
terapéutica no convencional, con tratamiento quirdrgico especializado, demandante de cuidados de
enfermeria por personal altamente calificado, requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente.
Grado de dependencia V 6 Asistencia Especializada:

Personas sometidas a trasplantes de érganos como corazén, higado, rinon, médula ésea, pulmén,
que requieren cuidados muy especializados, en unidades especiales, equipos y tratamientos
sofisticados. (11)
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ANEXO 09 LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA
TECNICA GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL

PROCEDIMIENTO DE ECO ENDOSCOPIA

Cada enfermera/o especialista y técnico de enfermeria debe colocarse el
equipo de proteccion personal antes de estar en contacto con el paciente
segun corresponda

Si NO

TRIAJE

Saludo correspondiente

Verifica nombre del paciente e Historia clinica programacién y consentimiento
informado por paciente o familiar, revisar nota de evolucién con indicacién de
procedimiento.

Entrevista de enfermeria enfatizando antecedentes de importancia (medicacion,
grado de dependencia, escala de EVA, examen de laboratorio actualizados

Si el paciente es diabético realizar el control de glicemia

Verifica condicion de aseguramiento

Brinda apoyo emocional

Coloca brazalete de identificacion segura del paciente

Vestidor de paciente (técnico de enfermeria)

Brinda kit de EPP para el paciente (mascarilla simple, gorro mandil y botas)

7

Verifica el restiro de protesis dental, objeto de metal, y objetos de valor

Paciente es trasladado al area de preparacion del paciente

/E/b/SALA DE PREPARACION

Lo o
/Reallza lavado de manos y cumplimiento de los 5 momentos

Monitoriza signos vitales y registra valores en hoja de enfermeria

Monitoreo y valoracion del dolo a través de la escala de EVA

Realiza control de glicemia

Coloca via EV periférica

Coordinacion con el médico especialista en anestesiologia si lo requiere

N SALA DE PROCEDIMEINTO

1)
A
o)

p/Antes del procedimiento:

Realiza lavado de manos y cumplimiento de los 5 momentos

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

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

pag. 31




INEN

GUIA TECNICA Cadigo
Gestion del cmde_ndt_) de enfermeria oncologlca para el GT.DNCC.INEN.013
procedimiento de eco endoscopia
Emisor Implementacion Versién
Departamento de Enfermeria 2023 VA

.'("'“"
«’e“"t' <
1
S
Y .‘ .
A
[
A L\\/

Verifica el equipamiento de la sala endoscopica

Enciende la unidad de video, y coloca el eco endoscopio lineal o radial segun
indicacién médica

Coloca al eco endoscopio su balén respectivo, verificando la operatividad

.| Prepara la mesa de trabajo para obtencion de muestras por PAAF

| Verifica operatividad de monitor multiparametro

Comprueba el correcto funcionamiento del sistema de vacio y/o oxigeno

Preparacion del paciente (enfermera instrumentista)

- | Realiza lavado de manos y cumplimiento de los 5 momentos

Recepciona al paciente verificando datos del brazalete de identificacién, historia
clinica, consentimiento informado, verificar que no tenga protesis dental y en
ayunas

Estando el equipo completo (médico especialista en gastroenterologia, Licenciada
en enfermeria especialista, técnico de enfermeria) inicia el registro de la lista de
verificacion.

Indica al paciente colocarse en posicién decubito lateral izquierdo

Coloca una venda cola descartable

Coloca una canula binasal.

Administra sedacion segun indicacion médica

Durante el desarrollo del procedimiento:

Realiza lavado de manos y cumplimiento de los 5 momentos

Valora y/o monitoriza el estado del paciente

Lubrica el Rubber del endoscopio con Lidocaina al 2% en jalea

Instrumenta de ser necesario la toma de biopsia con técnica de puncion con aguja
fina

Al localizar la lesion la/el enfermera/o especialista procede a la apertura de la
aguja de puncion, fija la profundidad que se desea que alcance la aguja al
puncionar, segun indicacion médica, introduce la aguja en el canal de trabajo,
fijandolo mediante el sistema de rosca.

Enfermera especialista retira la guia que ocupa el interior de la aguja, para colocar

la jeringa con presién negativa.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

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

pag. 32




GUIA TECNICA

Cadigo

Gestién del cuidado de enfermeria oncolégica para el
procedimiento de eco endoscopia

GT.DNCC.INEN.013

Version

Departamento de Enfermeria 2023

misor Implementacién

Vi

Al obtener la muestra la enfermera retira la muestra obtenida a un frasco vial o
lamina porta objeto

Rotula muestra segun protocolo institucional y derivarlo al area de patologia

Registra en hoja de atencién de enfermeria la intervencion, y la valoracion de las
funciones vitales, dosis de sedo analgesia, continua con término de la pausa

' V&) endoscépica.

Realiza la higiene y confort del paciente, sube barandas para asegurar el
/| transporte del paciente, reportando a enfermera de recuperacion, dejando las
recetas y hojas de consumo a digitador y al drea de farmacia.

Al término del procedimiento:

La enfermera realiza el prelavado del equipoc y traslado a la sala de
| reprocesamiento segiin manual de reprocesamiento endoscépico manual y
J:automatizado, previo registro del rétulo del endoscopio.

'EN SALA RECUPERACION

Recepcion del paciente, recibe reporte de enfermera de sala de procedimientos

Valora el nivel de conciencia del paciente con escala de Glasgow

\ Registra cuidados, complicaciones, incidentes o eventos posterior al
procedimiento.

Valora la recuperacion del paciente que estuvo bajo sedacién con Escala de
Aldrete

Si/enta al paciente en la camilla durante 10 minutos

’8i el procedimiento fue con anestesia general el médico especialista en
anestesiologia le dard el alta.

La técnica de enfermeria llama al familiar del paciente y lo direcciona al vestidor,
luego acompafia al paciente al vestidor para que se cambie, de ropa y se prepare
ara su salida del servicio.

CONSEJERIA EN TRIAJE

Enfermera especialista brinda consejeria al paciente y familiar sobre los cuidados
domiciliarios

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Departamento de Enfermeria 2023

V.1

ANEXO 10: LISTA DE CHEQUEO DE PACIENTES QUE RECIBIERON
CONSEJERIA SOBRE ECO ENDOSCOPIA'Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

N° ACTIVIDADES SI | NO

1 Paciente y/o familiar recibe informacién completa sobre el
procedimiento de eco endoscopia realizado.

2 Paciente y/o familiar recibe informacién sobre los signos y sintomas de
alarma como: hemorragia, dolor intenso en el abdomen y otros
sintomas que se podrian presentar después del procedimiento de eco
endoscopia.

3 Paciente y/o familiar recibe informacion sobre alimentos que debera
consumir en domicilio.

4 Paciente y/o familiar recibe indicaciones médicas, cita y medicamentos
indicados. A tomar en domicilio. (si corresponde el caso)

5 Paciente y/o familiar recibe informacién de tiempo promedio de analisis
de patologia y cita para resultados en el consultorio que corresponda.

6 Paciente y/o familiar identifica medicacién que lleva a domicilio

7 Paciente y/o familiar identifica actividades que debera realizar en casa
después de realizado la eco endoscopia.

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

FUENTE: Servicio de Procedimientos Endoscopicos.
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