INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne 2,75-2024-J!INEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, A0 de DICIENRRE de 2024

VISTOS:

El Proveido N° 006698-2024-GG/INEN, de la Gerencia General, Informe N°001028-2024-OPE-
OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estrategico, Informe N°000292-2024-00-OGPP/INEN de
la Oficina de Organizacion, el Memorando N° 004261-2024-DNF/ INEN, Memorando N°004266-2024-
DENF/INEN del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000999-2024-DICON/INEN, la Direccion
de Control del Cancer, el Informe N° 000964-2024-DNCC-DICON/INEN, emitido por el Departamento
7. de Normatividad Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y el Informe N° 002111-2024-

_ .1 OAJ/INEN, de la Oficina de Asesorfa 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, el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones, del

P Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (en adelante, ROF — INEN), estableciéndose su

> ‘fo\ competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus
A, ,z‘“‘ diferentes Organos y Unidades Organicas;

VERIA /&
. (5 Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, se aprueba la Directiva Administrativa N°

001-2019-INEN/DICON-DNCC denominado: “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos

Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN":

Que, con Memorando N° 004261-2024-DENF/INEN, Memorando N°004266-2024-DENF/INEN el
| Departamento de Enfermerfa, solicita al Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos, la revisién y aprobacion de 06 anteproyectos de Procedimientos Normalizados
de Trabajo (PNT),

pforme N° 000964-2024-DNCC- DICONIINEN emltrdo por el Departamento de Normatlwdad Calldad y
ZControI Nacional de Servicios Oncoldgicos, y con Informe N°001028-2024-OPE-OGPP/INEN, de la
Oﬂcma de Planeamiento Estrategico, Informe N°000292-2024-O0-OGPP/INEN de la Oficina de




Organizacion,en el cual, da su conformidad de 06 anteproyectos de Procedimientos Normalizados
Trabajo (PNT) en mencion, formulados por Departamento de Enfermeria.

. 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; Oficina Planeamiento Estratégico, el
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, la Direccion de
Control del Cancer, el Departamento de Enfermeria, el Equipo Funcional de Neumologia y de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instifuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y con las facultades
conferidas en el ROF—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 seis (06) Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) por el
Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, los cuales se
detallan a continuacion:

N°® CODIGO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1 PNT.DNCC.INEN.454. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ASPIRACIONES DE SECRECIONES-V.01

2 PNT.DNCC.INEN.455. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INYECCION INTRAMUSCULAR DE ANTIBIOTICO V.01

3 PNT.DNCC.INEN.456. PROCEDIMIENTO  NORMALIZADO DE TRABAJO DE
OXIGENOTERAPIA-V.01

4 PNT.DNCC.INEN.457. PROCEDIMIENTO  NORMALIZADO DE TRABAJO DE
COLOCACION DE ENEMA-V.01

5 PNT.DNCC.INEN.459. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
CURACION DE COLOSTOMIA -V.01

6 PNT.DNCC.INEN.458. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
OBTENCION DE MUESTRA DE ESPUTO,INDUCIDA POR
TECNICA DE AEROSOLES-V.01

Los mismos que como Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

"\ ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente

Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PNT.DNCC.INEN.454. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
TRABAJO DE ASPIRACION DE SECRECIONES - V.01

Departamento de Enfermeria

Elaborado por:

Mg. Maria Gioconda Lévano Cardenas
Mg. Diana Hernandez Medrano

Departamento de
Enfermeria

Revisado y
validado por:

Mg. Maria Ibis Rivera Morales
Mg. Ana Maria Challco Viza

Departamento de
Enfermeria

Dr. Fernando Barreda Bolafios
M.C. Katherine Gutarra Chuquin
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Equipo Funcional de
Neumologia

Mg. Angel Winston Riquez Quispe
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PNT.DNCC. INEN.454. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ASPIRACION DE SECRECIONES - V.01
Departamento de Enfermeria

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ASPIRACION DE SECRECIONES

. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de aspiracion de secreciones para la atencion del paciente
oncologico.

il. IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cadigo CPMS (MINSA): 31720.01
- Cddigo Tarifario INEN: 120510

lll. ALCANCE

2> El presente documento normativo para el procedimiento de aspiracion de secreciones, es
S 4 de aplicacion del Departamento de Enfermeria.

/

/

5 V. RESPONSABILIDADES

- Meadicol/a especialista: Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, prescribir
las indicaciones en la historia clinica y explicar el curso del tratamiento al paciente.

- Enfermero/a especialista o enfermero/a: Se encarga de realizar la valoracion de
enfermeria, monitoreo de funciones vitales antes, durante y después del procedimiento,
consejeria al inicio y final del procedimiento, preparacién de materiales e insumos
necesarios para el procedimiento, preparacion del paciente, ejecucién del procedimiento de
aspiracién de secreciones y registro del procedimiento.

- Técnicofa en enfermeria: Apoya a lafel enfermera/o especialista en el recojo de los
materiales e insumos de la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Farmacia,
entre otras tareas, asi como prepara el ambiente para el procedimiento, bajo supervisién.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1. Aspiracion de secreciones: Procedimiento encaminado a extraer secreciones del arbol
bronquial por medio de la aplicacién de presidn negativa cuando el paciente no puede
expulsarlas de forma eficaz por si mismo, a través de una sonda de aspiracién orofaringea.

5.2. Aspiracién orofaringea y nasofaringea: Extraccion de secreciones de la boca, nariz y/o
faringe a través de una sonda de aspiracion.

5.3. Aspiracién por Tubo Endotraqueal (TET): Es la extraccién de secreciones de la via aérea
mediante la introduccién de un catéter de aspiracion a través del tubo endotragueal.

5.4. Sonda de aspiracion: Es un dispositivo médico que se usa para limpiar las vias
3 g respiratorias del paciente mediante aspiracion, existen de distintas longitudes y grosor, estas
R // sondas tienen la punta roma, con tres orificios para evitar su obstruccion, ademas llevan un
€ orificio para el control de la aspiracion.

\OPE.INES

.5. Hipoxia: Es un estado en el cual hay una deficiencia de oxigeno en la sangre, lo que puede
llevar a una disminucion en el suministro de oxigeno a los tejidos y érganos del cuerpo.
Puede ocurrir en diferentes condiciones, como cuando el oxigeno transportado a la sangre
disminuye por debajo de los niveles normales (hipoxia hipoxémica) o cuando las reservas
de oxigeno disponibles no son suficientes para satisfacer la demanda tisular (hipoxia
normoxémica). Los sintomas de la hipoxia cerebral leve incluyen cambios en la atencion,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500, Web: www.inen.sld.pe
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PNT.DNCC. INEN.454. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

ASPIRACION DE SECRECIONES - V.01
Departamento de Enfermeria

5.6.

5.7.

5.8.

falta de discernimiento, trastornos del habla, movimientos descoordinados, coma, ausencia
de respiracion y respuesta pupilar, entre otros. La hipoxia puede tener graves
consecuencias, como dafio cerebral, coma, convulsiones e incluso la muerte si no se trata
rapidamente.

Equipo de Proteccién Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en
el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.

Higienizacion de las manos: Es la medida de higiene mas eficaz para limitar la transmisién
de enfermedades en el hospital.

Valoracién de enfermeria: Es el proceso organizado, planificado, sistemético, continuo y
deliberado de recogida de datos objetivos y subjetivos e interpretacion de informacién sobre
el estado de salud del paciente, familia o comunidad, y las respuestas a las mismas. El
objetivo de la valoracién de enfermeria es identificar las necesidades del paciente y disefiar
un plan de cuidados personalizado.

EQUIPAMIENTO

6.1.

6.2.

6.3.

. SUMINISTROS

Equipo médico y biomédico:

- Oximetro de pulso

= Monitor multiparametro

- Aspirador de secreciones

- Receptal y accesorios para secreciones empotrado o portatil
- 01 depésito para desechos contaminados

- 01 rifionera o cubeta

- Estetoscopio

Equipo de soporte informatico

Monitor con puerto USB

Teclado

CPU (Unidad Central de Proceso)
Mobil_iario:

- 01 estante archivador de melamine

- 01 silla giratoria

- 01 silla fija

- Mesa metalica rodable para muiltiple uso
- Silla de ruedas

~ Camilla clinica reclinable

- Coche de procedimientos

- Escalinata de 1 o 2 peldafios

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamas Este 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe
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PNT.DNCC. INEN.454. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ASPIRACION DE SECRECIONES - V.01
Departamento de Enfermeria

}

7.1. Insumos y material médico:

- Equipo de proteccién personal: mandilén manga larga con pufio, gorro, guantes

descartables, respirador N95

- Sonda de aspiracion segun el calibre deseado

- Tubo endotraqueal

- Lentes protectores

- Visor facial

- Contenedor rojo de 30 L

- Gel antibacterial para manos

- Papel toalla hoja simple

- Mandil manga larga con pufio, descartable

- Gorro descartable

- Respirador N95

- Guantes de nitrilo

- Aguadestiladax 1L

- Guantes descartables talla S, M, L

- Set de aspiracion

- 01 bowl descartable

- Paquete de gasade 10 x 10 cm

- Guantes quirtrgicos (aspiracién por TET)
7.2. Formatos:

- Hoja 12 y 17 de Historia Clinica (HC): Notas de enfermeria y Registro de funciones
vitales

— Registro de atenciones de enfermeria

. SERVICIO TECNICO Y BASICO

8.1. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:

- Equipos biomedicos y eléctricos.
- Equipo informatico

8.2. Servicios Plblicos:

- Agua
- Luz

- Teléfono

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Lalel enfermera/o especialista en oncologia o enfermera/o asignada/o a la UPSS
hospitalizacién/emergencia/cuidados intensivos u otros segun corresponda, con apoyo del/de

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520. Lima 34, Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe
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PNT.DNCC. INEN.454, PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

ASPIRACION DE SECRECIONES - V.01
Departamento de Enfermeria

la técnico/a en enfermeria (en lo que corresponda) bajo supervisién del profesional de
enfermerfa, realizan las siguientes actividades:

9.1. Antes del procedimiento:

9.2,

a)

b)

Verifica en la HC el diagndstico del paciente, nombre y apellido e indicaciones
médicas.

Realiza la verificacién de la identificacion del paciente, a través de los datos
identificadores en el brazalete: N° de Documento Nacional de Identificacion (DNI), N°
de HC, nombres y apellidos, fecha de nacimiento: en caso se encuentre hospitalizado
verifica en la pizarra acrilica N° de cama, nombres y apellidos del paciente, N° DNI.

Indica a la/el técnica/o de enfermeria el recojo de los materiales a utilizar de la UPSS
de Farmacia.

Realiza la higienizacién de las manos, segln norma vigente.

Realiza la valoracién de enfermerfa, segun el proceso de atencion de enfermeria:
Controla funciones vitales del paciente, verifica y valora examenes de laboratorio en
la HC (especialmente el recuento de plaquetas), realiza el examen fisico céfalo caudal
del paciente, valoracién fisica respiratoria (presencia de acumulo de secreciones,
auscultacién de los campos pulmonares, valoracién de la frecuencia respiratoria).
Segun sea el caso coordina con el/la médico/a especialista para su evaluacion.

Elige la canula de aspiracién segiin edad del paciente y contextura anatémica, como
también elige el calibre segun requerimiento.

Brinda consejeria al paciente y/o familiar sobre el procedimiento a realizar,

Prepara el material en el coche de procedimientos, verifica que el mobiliario, aspirador
de secreciones y demas equipos estén operativos.

Durante el procedimiento:

a)
b)

e)

9)

h)

Se coloca el EPP para iniciar el procedimiento.

Coloca al paciente en posicién semifowler 30° con ayuda del/de la técnico/a en
enfermeria, sino existe contraindicaciones.

Conecta la canula de aspiracién con el sistema empotrado de succién receptal o
sistema de aspiracion de secreciones junto con la canula de aspiracion seleccionada.

Realiza la limpieza de vias aéreas altas, luego introduce la sonda en la via aérea, en
caso se identifique alguna dificultad verificar que el tubo o canula no presenten un
bloqueo parcial, o estar fuera de lugar o mal orientado; lo cual requiere atencién
inmediata en coordinacién con el médico especialista,

Realiza la aspiracién orofaringea y nasofaringea del paciente por un tiempo < a 20
segundos, introduciendo la sonda de succién bien lubricada unos 20-30 cm, retirando
la sonda de aspiracién en forma continua con movimientos de rotacion para el
desprendimiento de secreciones, se debe pedir al paciente que respire
profundamente.

Si se necesita aspirar al paciente varias veces, se debe cambiar la sonda en cada
aspiracion, o limpiarla con gasas estériles y/o solucién salina. Dejar descansar al
paciente entre aspiracién y aspiracion en promedio 2 minutos, para evitar irritacién en
la mucosa. -

No prolongar las aspiraciones en caso exista alguna dificultad con el paciente durante
el procedimiento para evitar la hipoxia.

La aspiracion orofaringea y nasofaringea o por TET son procedimientos similares, con
la-diferencia que la aspiracién por TET difiere por ser un procedimiento invasivo y para

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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PNT.DNCC. INEN.454. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ASPIRACION DE SECRECIONES - V.01
Departamento de Enfermeria

este caso se utiliza guantes quirtrgicos. En este caso hay que limpiar la camisa interna
de la canula de traqueotomia las veces que sean necesarias y realizar la aspiracion
de secreciones con la misma técnica anterior.

i) Valora al paciente para determinar la necesidad de una nueva aspiracion.
j)  Monitoriza funciones vitales y ausculta ambos campos pulmonares.
9.3. Después del procedimiento:

a) Limpia la canula de succion con agua destilada y protege con una gasa la conexién
para evitar la contaminacién del ambiente.

b) Una vez completado todo el procedimiento, enjuaga el tubo de succién con solucién
salina o agua estéril.

c¢) Descarta la sonda de acuerdo al protocolo de gestion de residuos hospitalarios
institucional.

d) Se refira los guantes y elimina los residuos en el contenedor de residuos
biocontaminados.

e) Realiza higiene de las manos segun norma vigente.

f) Registra en las notas de enfermeria hoja 12 de la HC: caracteristicas de las
secreciones (color, cantidad y viscosidad), asi como cualquier reaccion adversa que
tuviera lugar durante el procedimiento.

g) Deja comodo al paciente.
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

VERSION

PAGINA

DESCRIPCION DE LA
MODIFICACION Y
MEJORA

FECHA DE
ELABORACION
(ACTUALIZACION)

AUTORIZA
ELABORACION
(ACTUALIZACION)

01

Se elabora PNT segun
Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN-DICON-
DNCC “Lineamientos para la
elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, aprobada
mediante Resolucion
Jefatural N® 276-2019-
J/INEN.

noviembre del 2023

Mg. Maria Ibis
Rivera Morales
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PNT.DNCC.INEN.455. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
TRABAJO DE INYECCION INTRAMUSCULAR DE ANTIBIOTICO
- V.01

Departamento de Enfermeria

= Lic. Aydee Pulcha Silcahue

Elaborado por: |- Lic. Rosalina Amaya Simedn Departamento de

- Mg. Ménica Ramirez Torres Eatgimaria
- Mg. Maria Ibis Rivera Morales Departamento de
= Mg. Ana Maria Challco Viza Enfermeria

- Mg. Angel Winston Riquez Quispe

= Mg. Douglas Antonio Mayta Vivar Oficina de Organizacion

Revisadoy - Mg. Angélica Mogollén Monteverde Oficina de Planeamiento
validado por: |- [ic. Victor Jhordans Marcos Jiménez Estratégico - Unidad
Chunga Funcional de Costos y
- Lic. Maria Jazmin Moscoso Moreno Tarifas

Departamento de

- M.C. Alexis Manuel Holguin Ruiz Normatividad, Calidad y
= Mag. Christian Pino Melliz Control Nacional de
Servicios Oncolégicos
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PNT.DNCC. INEN.455. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INYECCION INTRAMUSCULAR DE ANTIBIOTICO - V.01

Departamento de Enfermeria

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE INYECCION INTRAMUSCULAR DE

ANTIBIOTICO
. OBJETIVO
Normalizar el procedimiento de inyeccién intramuscular de antibiético para el paciente
oncolégico.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS
- Codigo CPMS (MINSA): 90788
- Cadigo Tarifario INEN: 120506

‘Il ALCANCE

El presente documento normativo para el procedimiento de inyeccién intramuscular de
antibiotico, es de aplicacion del Departamento de Enfermeria.

RESPONSABILIDADES

- Médico/a especialista: Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente, emitir
las indicaciones en |a historia clinica y explicar el curso del tratamiento al paciente.

- Enfermero/a especialista o enfermeral/o: Se encarga de realizar la valoracion de
enfermeria, monitoreo de funciones vitales, consejeria al inicio y final del procedimiento,
preparacion de materiales e insumos necesarios para el procedimiento, preparacién del
paciente, ejecucion del procedimiento para la administracion del medicamento y registro
del procedimiento.

- Técnicola en enfermeria: Apoya a la/el enfermerafo especialista durante el
procedimiento, entre otras tareas, asi como prepara el ambiente para el procedimiento,
bajo supervision.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1. Antibiético: Son farmacos disefiados especificamente para afectar a las bacterias, ya
sea matandolas, o evitando que se reproduzcan.

5.2. Asepsia: Conjunto de métodos o técnicas que permite la ausencia de microorganismos
que pueden causar enfermedad, esto incluye la preparacién del equipo, la
instrumentacion y el campo del area de procedimientos mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccion.

5.3. Equipo de Proteccion Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.

5.4. Lavado de manos: Es la medida de higiene mas eficaz para limitar la transmision de
enfermedades en el hospital. Es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un enjuague con agua abundante, con el fin de eliminar la
suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de
estos microorganismos de persona a persona.

5.5. Inyeccién intramuscular: Es una forma de administracion rapida en la que el
medicamento es inyectado directamente dentro de un musculo, mediante el cual se
consigue un efecto rapido, ya que la rica vascularizacién del mlsculo permite una
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rapida absorcién de la sustancia administrada. El volumen méximo de administracién
por esta via es de 7cc. pudiendo variar dependiendo del tipo de medicamento.

5.6. Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM): Es la reaccién nociva y no deseada que
se presenta tras la administracion de un medicamento, a dosis utilizadas habitualmente
y existe la sospecha de que es causado por el medicamento.

5.7. Técnica aséptica: Constituye un conjunto de procedimientos y actividades que se
realizan con el fin de disminuir al minimo las posibilidades de contaminacién microbiana
durante la atencién de pacientes.

EQUIPAMIENTO
6.1. Equipos médicos y biomédicos:
- Termoémetro
- Tensiémetro
- Estetoscopio
- Oximetro de pulso
- Coche de inyectables rodante.
- 01 contenedor para desecho punzocortantes
- 01 riflonera o cubeta
6.2. Equipo de soporte informatico
- Monitor con puerto USB
- Teclado
- CPU (Unidad Central de Proceso)
- Mouse
- Impresora de brazaletes
6.3. Mobiliario:
- Silla de ruedas
- Banco rodante
- Escritorio
- Mueble para cubetas individuales de medicacién del paciente
- Sillones reclinables para pacientes
- Bancas de 1y 2 peldafios
- Camilla con barandas, soporte y ruedas

- Mesa metélica rodable para multiple uso

VIl. SUMINISTROS
7.1. Insumos y material médico:
- 01 jeringa de 3ml o 5ml o 10ml
- 01 aguja 18G para la preparacion
- 01 aguja 21 0 22 0 23G para la aplicacién
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- Antibiético prescrito

- 01 ampolla de diluyente

- Mandilén manga larga con pufio,

- Gorro descartable

- Guantes de nitrilo descartable

- Respirador N95

- Lentes protectores.

- Contenedor rigido rojo y amarillo de 7.5 L

- Contenedor rojode 30 L

- Gel antibacterial para manos

- Papel toalla hoja simple

- 06 torundas de algodén

- 01 depbsito para desechos

- Contenedor rigido: rojo para ohjetos punzocortantes.
- Contenedor rigido: amarillo para los frascos de vidrio.
- Contenedor con bolsa negra para eliminacién de desechos comunes.

- Contenedor con bolsa roja para eliminacién de desechos contaminados con fluidos
organicos.

7.2. Formatos:
- Registro de anotaciones de enfermeria hoja 17 de la Historia Clinica (HC).

- Registro de notificacion de sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM) u otros productos farmacéuticos.

- Registro de reporte de sospecha de incidente adverso a dispositivo médico.
- Formato de consolidacion de incidentes y eventos.

| VIII. SERVICIO TECNICO Y BASICO
8.1. Mantenimiento preventivo y correctivo;
- Equipos biomeédicos y eléctricos.
- Equipo informatico
8.2. Servicio publico:
- Agua
- Luz

- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La/el enfermera/o especialista en oncologia o enfermera/o asignada a la Unidad
Productora de Servicios de Salud (UPSS) Consulta Externa, con apoyo del/de la
técnicofa en enfermeria (en lo que corresponda) bajo supervision del profesional de
enfermerfa, realizan las siguientes actividades:
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9.1. Antes del procedimiento:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
g)

h)

a)
b)
c)

k)

a)
b)

c)

d)

Revisa la HC, nombres y apellidos del paciente e indicaciones médicas.
Verifica la identificacion del paciente en el brazalete de identificacion.
Brinda consejeria al paciente y/o familiar sobre el procedimiento a realizar.

Monitoriza funciones vitales, en caso corresponda, o se evidencie a partir de la
valoracion que amerita dicho control.

‘Se realiza el lavado de manos, segun normativa.

Se coloca el EPP.,

Prepara el material e insumos para el procedimiento en una cubeta, manteniendo
la asepsia,

Coloca al paciente en posicion adecuada segtn la zona elegida, con apoyo de
la/del técnica/o en enfermeria en caso corresponda.

. Durante el procedimiento:

Procede a colocarse los guantes de nitrilo.
Realiza la valoracion de la zona de puncion.

Verifica los 10 correctos de la inyeccién segura y el diluyente correcto de
corresponder.

‘Prepara la medicacion con el diluyente con técnica aséptica, utilizando una jeringa

y aguja para cargar el antibiético (18G).

Retira la aguja y coloca la otra aguja para la administracion del tratamiento
(21G).

Aplica el antiséptico en la zona de puncién, mediante movimientos espirales hacia
fuera y dejando que se volatilice el tiempo necesario segun el producto utilizado.

Introduce la aguja de Ia jeringa en un angulo de 90°, en la zona de puncion elegida,
con el bisel hacia arriba con un movimiento firme y seguro.

Aspira con la jeringa para corroborar si existe retorno y esta en el lugar correcto,
si observa presencia de sangre retira la aguja y coloca en otro lugar.

Inyecta el medicamento lentamente para evitar dolor.

Retira la aguja y jeringa con movimiento rapido de acuerdo a protocolo de

bioseguridad, luego coloca la torunda de algodén en la zona de puncién con ligera
presion.

Elimina el material punzo cortante en el contenedor correspondiente.

3. Después del procedimiento:

Realiza el lavado de manos segtin norma vigente.

‘Observa signos y sintomas de alarma en el/la paciente y procura mantenerlo en

observacién como minimo cinco (5) minutos y darle el confort adecuado.

Brinda consejeria respecto al cumplimiento de las indicaciones y préxima cita de
control en casc corresponda.

Registra en el formato de anotaciones de enfermeria hoja 12 de la HC.

Realiza el consolidado de atencion de enfermeria.
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

] _ DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

Se elabora PNT segun
Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-
DNCC" Lineamientos para
la elaboracion de

Documentos Normativos en 2 Mg. Maria Ibis Rivera
0 1-7 el Instituto Nacional de noviembre 2023 Morales
Enfermedades
Neoplasicas, aprobado
mediante Resolucion
Jefatural N° 276-2019-
J/INEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE OXIGENOTERAPIA

l. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de oxigenoterapia para |la atencién del paciente oncolégico.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cédigo CPMS (MINSA): 94799.02
- Cadigo Tarifario INEN: 010824

lll. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para describir la secuencia especifica de
actividades y métodos que se realizan para desarrollar el procedimiento de oxigenoterapia, y
es de aplicacion del Departamento de Enfermeria y de las unidades de organizacién

involucradas.

IV. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Enfermeria y los profesionales de la salud de las unidades de
organizacién involucradas en el procedimiento.

4.1 Médico/a especialista: Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente,
proporcionar las indicaciones en la historia clinica y explicar el diagnoéstico y curso del
tratamiento al paciente.

4.2 Enfermero/a especialista o enfermero/a: Se encarga de realizar la valoracién integral
de enfermeria, monitoreo de funciones vitales antes, durante y después del
procedimiento, consejeria al inicio y final del procedimiento, preparacion de materiales e
insumos necesarios para el procedimiento, preparacién del paciente, ejecucién del
procedimiento de oxigenoterapia de acuerdo a la prescripcion médica y registro de
procedimiento.

4.3 Técnico/a en enfermeria: Apoya a la/el enfermeral/o especialista en el recojo de los
materiales e insumos de la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de
Farmacia, entre otras tareas, asi como prepara el ambiente para el procedimiento, bajo
supervision.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1. Canula nasal: Es un dispositivo de bajo flujo, que se usa para administrar oxigeno,
siendo esta la interfase mas utilizada y mejor aceptada por el paciente. Son ligeras,
permiten al paciente comer y hablar y tienen una vida media muy larga. Puede
suministrar una FiO2 de 0,24 a 0,40 (del 24 al 40%) de oxigeno (Oz) a un flujo de hasta
6L/min en adultos (de acuerdo con el patrén ventilatorio). En recién nacidos el flujo se
debe limitar al maximo 2L/min
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5.2, Equipo de Proteccion Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes
en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud.

5.3. FiO2: Fraccién inspirada de oxigeno, expresada en concentracién y se mide en
porcentaje. En el caso del aire ambiental la FiO2 es de 21%.

5.4. Flujo: Es la cantidad de gas administrado, medida en litros por minuto.

5.5. Hipoxemia: Es un nivel bajo de oxigeno en las arterias. Mediante la gasometria se
considera hipoxemia cuando la disminucién de la PaO2 es < a 60 mmHg que
corresponde con saturaciones de Oz en la hemoglobina de 90%; los valores cercanos a
estos parametros deben ser considerados de riesgo.

5.6. Mascara de flujo libre: Es la administracién de O, de una FiO2 de 0,35 a 0,50 (35% a
50% de O2) con flujos de 5 a 10 L/min. Es necesario mantener un flujo minimo de 5 L/
min, para evitar la reinhalacion del CO2, secundaria a la acumulacion de aire espirado
en la mascara. Debe utilizarse siempre con humidificacién, mediante frasco lavador.

5.7. Mascara con reservorio con valvulas: Son dispositivos de oxigenoterapia que
permiten suministrar concentraciones precisas de Oz al paciente con un FiO2 entre 70 y
100%. Estas mdscaras cuentan con un reservorio que almacena Oz y valvulas que
regulan el flujo de aire. Por ejemplo, la mascarilla de reservorio para adulto con tres
valvulas ofrece concentraciones de O; cercanas al 90% en condiciones éptimas. Por otro
lado, la mascarilla de O2 con reservorio incorpora valvulas laterales unidireccionales que
permiten la salida de la exhalacién e impiden la entrada de aire ambiente en la inhalacién.
Estas maéscaras son fundamentales en entornos meédicos para garantizar una
administracién precisa de Oz y brindar comodidad al paciente.

Mascara con reservorio sin valvulas: Son dispositivos donde se administra un FiQ2
entre 55 y 70%. Este tipo de mascara es adecuado para situaciones agudas de
hipoxemia severa y se caracteriza por no tener valvulas colocadas, lo que implica que el
aire exhalado escape al medio ambiente, evitando la reinhalacién. Es importante ajustar
el flujo de Oz para evitar que el reservorio se colapse y se recomienda su uso por
periodos breves debido a la toxicidad del O; a altas concentraciones a nivel pulmonar,

Oxigenoterapia: Es una herramienta fundamental para el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria tanto aguda como crénica. Los objetivos principales que llevan a su empleo
son tratar de prevenir la hipoxemia, prevenir o corregir la hipoxia, mejorar la oxigenacién
y reducir el trabajo respiratorio y miocardico.

- Rango de saturacién: Los valores normales o recomendados de Oz en sangre se
encuentra entre el 95% -100%. Cuando el nivel de saturacién de oxigeno (SOz) en sangre
es inferior al 90%, se considera hipoxemia; y si la saturacién baja del 80% se considera
que la persona presenta una hipoxemia severa.

. Sistemas de alto flujo: Son sistemas que aportan mezclas preestablecidas de gas, con
FiO2 altas o bajas. Algunos (mascara de Venturi, méascara con reservorio) utilizan el
sistema Venturi, con base en el principio de Bernuolli, por el cual el equipo mezcla en
forma estandarizada el Oz con aire proveniente del ambiente a través de orificios de
diferente diametro.

Dentro de los sistemas de alto flujo se encuentran:
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e Mascara de Venturi.
e« Mascara con reservorio con valvulas.

5.12. Sistemas de bajo flujo: Es un sistema que se utiliza para suministrar oxigeno a bajas

5.13.

5.14.

concentraciones en pacientes con enfermedad aguda o crénica con hipoxemia y
dificultad respiratoria leve o recuperacion post anestésica. EI Oz administrado se mezcla
con el aire inspirado y como resultado se obtiene una FiO2 variable, que depende del
dispositivo utilizado y del volumen de aire inspirado.

Dentro de los sistemas de bajo flujo se encuentran:
e Céanula nasal.

e Mascara de flujo libre.

» Mascara con reservorio sin valvulas.

Sistema de oxigenoterapia: Son sistemas de administracion de Oz suplementario dirigido
a la prevencién y al tratamiento de la hipoxemia. Los sistemas de administracion de O2
dependiendo de la FiO2 necesaria y de la condicién clinica del paciente pueden
clasificarse en sistemas de bajo y de alto flujo.

Valoracién de enfermeria: Es la primera fase del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), pudiéndose describir como el proceso organizado y sistematico de recogida de
datos de distintos tipos y fuentes, para analizar el estado de salud de la persona.

EQUIPAMIENTO

6.1.

Equipo médico y biomédico:

- Pulsioximetro portatil

- Monitor multiparametro

- Equipo de oxigenoterapia

- Coche metalico

- Contenedor de plastico de bioseguridad de 950 M
— Cubeta de acero inoxidable

- Tambor de acero quirtirgico

- Dispositivo tubo en “T" (traqueotomia)

- Balén de oxigeno portatil

Equipo de soporte informatico:

Monitor con puerto USB
Teclado
CPU (Unidad Central de Proceso)

- Mouse

Mobiliario:
- Estante archivador de melamine

- Médulo de melamine para computadora
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Silla apilable
Silla de ruedas

Bancas de 1 peldafio y 2 peldarios

Camilla con barandas, soporte y ruedas

“VII. SUMINISTROS

7.1. Insumos y material médico:

- Frasco humidificador

- Canula nasal

Mascara simple

- Méscara con reservorio con valvulas

- Maéscara con reservorio sin valvulas

- Mascarilla de alto flujo (Venturi)

- Agua destilada

- Alcohol gel

- Mandil manga larga con pufio, descartable
- Gorro descartable

- Guantes de nitrilo

- Respirador N95

- Visor facial

- Bolsas para eliminacion de desechos contaminados (rojo).
- Papel toalla

- Contenedor con bolsa roja para eliminacion de desechos contaminados con fluidos
organicos.

- Contenedor con bolsa negra para eliminacion de desechos comunes.
7.2. Formatos:

- Hoja 12 y 17 de Historia Clinica (HC): Notas de enfermeria y monitoreo de funciones
vitales.

- Historia clinica.
- Registro de consolidado de atenciones de enfermer(a.

- Formato de consolidado de incidentes y eventos.

VIll. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1. Mantenimiento preventivo y correctivo:
- Equipos biomédicos y eléctricos
- Equipo de informatica.

8.2. Servicios publicos:
- Agua
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- Luz

- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La/el enfermeralo especialista en oncologia o enfermero/a en las UPSS correspondientes, con
apoyo del/de la técnico/a en enfermeria (en lo que corresponda) bajo supervision del
profesional de enfermerfa, realizan las siguientes actividades:

9.1. Antes del procedimiento:
a) Verifica la indicacién médica de la oxigenoterapia.
b) Verifica la identificacion del paciente mediante el brazalete de identificacién.

¢) Ejecuta la valoracion de enfermeria, verifica rango de saturacién de oxigeno (SO2) en
el paciente,

d) Brinda consejeria, en caso que el paciente este en capacidad de comprension, caso
contrario, segln corresponda explica de forma clara y concisa el procedimiento al
familiar o cuidador y despeja cualquier duda.

e) Realiza el lavado de manos clinico y se coloca el EPP.

f) Indica ala /el la técnico/a en enfermeria recoger los materiales e insumos de la UPSS
Farmacia.

g) Prepara el material e insumos para el procedimiento: Verifica el funcionamiento del
sistema de oxigenoterapia, verifica la fecha del Ultimo recambio de frasco
humidificador, en caso corresponda lo llena de agua bidestilada hasta los 2/3 y rotula,
conecta el medidor del flujo con la fuente del Oz, verifica que no existan fugas.

h) Coloca al paciente en posicion semifowler sino existe contraindicaciones y monitoriza
funciones vitales enfatizando Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria
(FR), SOz y ofros parametros segln corresponda; en caso exista alguna alteracion
informa al médico especialista para la evaluacién respectiva.

Durante el procedimiento:

9.2.1. Oxigenoterapia de bajo flujo
Coloca el dispositivo segtin indicacion médica y realiza lo siguiente:
a) Sise usa canula nasal

i. Conecta el extremo distal de la canula al humificador mediante una fuente
de O

ii. Introduce la canula nasal en las fosas nasales y pasa los tubos de la
canula por encima de las orejas del paciente y ajusta la canula.

iii. Administra el Oz medicinal segln prescripcion médica y realiza la
valoracién de enfermeria segun el FiO2 a utilizar.

iv. Realiza el control de las funciones vitales de acuerdo al plan de atencién
e informa cualquier ocurrencia al/a la medico/a especialista.

b) Si es mascara simple o mascarilla con reservorio

i. Conecta la mascarilla al humidificador mediante la fuente de Oa.
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9.2.2.

ii. Pasa la cinta elastica por detras de la cabeza del paciente y tira de sus
extremos hasta que la mascarilla se fije en nariz, boca y menton.

iii. Adapta la tira metalica de la mascarilla a la nariz del paciente asi se evita
la fuga de Oz que puede lastimar los ojos del paciente,

iv. Administra el O2 medicinal segun prescripcién médica y regula la cantidad
de oxigeno segun el FiO2 a utilizar,

v. Realiza el control de las funciones vitales de acuerdo al plan de atencion
e informa cualquier ocurrencia al/a la médico/a especialista.

Si se usa tubo en “T” (para pacientes con traqueostomia):

i. Prepara el tubo en “T" conectado al humidificador mediante una fuente de
Oa.

ii. Conecta el tubo en “T" a la canula de traqueotomia del tubo en “T"

iii. Administra el O2 medicinal indicado por el médico y realiza la valoracion
de enfermeria segln el FiO2 a utilizar,

iv. Vigila la correcta colocacion del tubo en T con la traqueotomia.
v. Vigila presencia de secreciones y aspira segtin necesidad.

vi. Realiza el control regular de la pulsioximetria y verifica que el aporte de
Oz administrado se ajusta a las indicaciones.

vii. Vigila el grado de condensacion de Oz, controla la temperatura del sistema
y el nivel de agua del depdsito del humidificador.

Oxigenoterapia de alto flujo

Coloca el dispositivo segun indicacion médica y realiza lo siguiente:

a) Si se usa sistema Venturi de alto flujo (35%-50%):

i. Conecta la mascarilla al humidificador mediante la fuente de Q2.

ii. Pasa la cinta elastica por detras de la cabeza del paciente y tira de sus
extremos hasta que la mascarilla fije nariz, boca y mentén.

iii. Adapta la tira metdlica de la mascarilla a la nariz del paciente asi se evita
la fuga de O2 que puede lastimar los ojos del paciente.

iv. Administra el Oz medicinal seg(in prescripcion médica y regula la cantidad
de Oz segun el FiO2 a utilizar.

v. Realiza el control de las funciones vitales de acuerdo al plan de atencion
e informa cualquier ocurrencia al/a la médico/a especialista.

b) Si se usa mascara con reservorio con valvulas: Considerar el

procedimiento del 9.2.1 literal b).

Después del procedimiento:

Realiza control de funciones vitales y observa signos de alarma.

Controla regularmente la posicién y ajuste del sistema de oxigenoterapia.
Desecha el material en forma correcta, utilizando los contenedores indicados.
Se higieniza las manos segun protocolo.
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e) Registra el procedimiento en las notas de enfermeria hoja 12 de la HC especificando
la cantidad de Oz utilizado en litros y tiempo utilizado.

f)  Registra la atencion de cada paciente en la productividad sistematizada.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE COLOCACION DE ENEMA

l. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de colocacién de enema para el paciente oncolégico.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS
- Codigo CPMS (MINSA): 99199.03
- Cédigo Tarifario INEN: 120512

lll. ALCANCE

El presente documento normativo para el procedimiento de colocacion de enema, es de
aplicacion del Departamento de Enfermeria.

IV. RESPONSABILIDADES

41 Médico/a especialista: Se encarga de realizar la evaluacién integral del paciente,
prescribir las indicaciones en la historia clinica y explicar el curso del diagnostico y
tratamiento al paciente.

4.2 Enfermerofa especialista o enfermero/a: Se encarga de realizar la valoracion de
enfermeria, monitoreo de funciones vitales, consejeria al inicio y final del procedimiento,
preparacién de materiales e insumos necesarios para el procedimiento, preparacion
del paciente y ejecucién del procedimiento de colocacién de enema y registro
respectivo.

4.3 Técnico/a en enfermeria: Apoya a la/al enfermeralo especialista en el recojo de los
materiales e insumos de la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de
Farmacia, entre otras tareas, asi como prepara el ambiente para el procedimiento, bajo
supervision.

V. DEFINICION DE TERMINOS
51. Administracién de enema: Es la introduccion de un farmaco a través del recto.

5.2. Consejeria: Es una herramienta de comunicacién mediante el cual la/el enfermera/o
especialista brinda informacién al paciente y al cuidador principal respecto al
procedimiento.

5.3. Enema: Es la introduccion de una solucién acuosa que se instila en el intestino
grueso (colon descendente) a través del recto para distenderlo, aumentar el
peristaltismo y conseguir la expulsién de gases y heces, usualmente la evacuacion
intestinal se da al minuto o a los 5 minutos. Segtin la accidén que se busca son de tres
tipos: Enemas de limpieza, su objetivo es eliminar las heces y se usa para preparar
el intestino antes de cirugia abdominal, para pruebas de colonoscopia o en casos de
estrefiimiento; enema carminativo o lavativa: su funcion es expulsar gases; enema
de retencion: mediante el cual se introduce aceite (para lubricar el recto y el canal
anal ademés de ablandar las heces) o medicamentos (antibiéticos para infecciones
locales), luego de administrado el aceite o el medicamento debe retenerse al menos
1-3 horas.
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5.4.

5.5.

5.6.

Equipo de Proteccién Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud.

Evento adverso: Incidente desfavorable, hecho inesperado, percance terapéutico,
lesion iatrogénica u otro suceso infortunado no relacionado con la historia natural de
la enfermedad que ocurre en asociacion directa con la atencién medica.

Valoracion de enfermeria: Es Ia primera fase del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), pudiéndose describir como el proceso organizado y sistematico de
recogida de datos de distintos tipos y fuentes, para analizar el estado de salud de la
persona. Consta de cuatro componentes: la recogida de datos, validacion,
organizacion y la documentacion.

VI. EQUIPAMIENTO

6.1

6.2

6.3

Equipo médico y biomédico:

- 01 monitor multiparametro

-~ 01 depésito para desechos contaminados
- 01 rifionera o cubeta

- Cubeta de acero inoxidable

- Tambor de acero quirtrgico

- Coche de inyectables rodante.,

Equipo de soporte informatico

- Monitor con puerto USB

- Teclado

- CPU (Unidad Central de Proceso)
Mobiliario:

- Escalinatas de 1y 2 peldarios

- Camilla clinica con barandas

- Soporte metalico

- Biombo

- 01 estante archivador de melamine

- 01 silla fija

- Mesa metdlica rodable para multiple uso
- Silla de ruedas

- Coche de procedimientos
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VIl. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:
- Guantes de nitrilo
- Papel higienico
- Guantes descartables
- Sabana
- Solera impermeable
- Xilocaina 2% en jalea
- Fosfato de sadico monabésico/dibasico
- Gel antibacterial para manos
- Papel toalla hoja simple
- Medicamento indicado
- Lubricante hidrosoluble
- Contenedor con bolsa negra para eliminacion de desechos comunes.
- Contenedor con bolsa amarilla para eliminacién de material especial y

- Contenedor con bolsa roja para eliminacién de desechos contaminados con fluidos
organicos.

7.2. Equipo de Proteccién Personal (EPP)
- Mandilén de manga larga con pufio, descartable
- Gorro descartable
- Guantes de nitrilo
- Respirador N95
- Lente protector
7.3. Formatos:

- Hoja 12 y 17 de Historia Clinica (HC): Notas de enfermeria y registro de funciones
vitales

Registro de produccion

Registro de reporte de sospecha de incidente adverso a dispositivo médico.

VIil. SERVICIO TECNICO Y BASICO

8.1. Mantenimiento preventivo y correctivo de:
- Equipos de informatica.
- Equipos biomédicos eléctricos.
8.2. Servicios publicos:
- Agua.
- Luz.

- Teléfono.
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IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La/el enfermeralo especialista en oncologia o enfermera/o en las UPSS correspondientes,
con apoyo del/de la técnico/a en enfermeria (en lo que corresponda) bajo supervision del
profesional de enfermeria, realizan las siguientes actividades:

9.1 Antes del procedimiento

a.
b.

Verifica en la HC la indicacién médica de colocacion de enema.
Realiza la verificacion de la identificacion del paciente, a través de los datos
identificadores en el brazalete: N° de Documento Nacional de Identidad (DNI), N°

de HC, nombres y apellidos, fecha de nacimiento; verifica en la pizarra de

identificacién N° de cama, nombres y apellidos del paciente, N° DNI.
Indica a la/el técnica/o en enfermeria recoger los materiales e insumos a utilizar de
la UPSS de Farmacia.

. Realiza lavado de manos segtin normativa y se coloca el EPP,
. Realiza la valoracién de enfermeria y monitoriza funciones vitales.

Brinda consejeria al paciente y/o familiar sobre el procedimiento a realizar, el
medicamento que se le va administrar y sus efectos, ademas solicita su
colaboracién.

Pide al paciente que evacue la vejiga, para reducir incomodidades durante el
procedimiento.

. Prepara el material e insumos necesarios en el coche de procedimientos vy los lleva
-en una cubeta a la unidad del paciente.

Indica a la/el técnica/o en enfermeria que cierre puertas y ventanas del ambiente y
que coloque el biombo para asegurar la privacidad del paciente.

Coloca la solera impermeable bajo los gluteos del paciente, con apoyo de la /del
técnica/o en enfermeria.
Prepara la bandeja con la solucién indicada.

9.2 Durante el procedimiento

a.
b.

Procede a colocarse los guantes.

Descubre la zona de los gliteos del paciente y ayuda al paciente a colocarse
preferentemente en posicion decubito lateral izquierdo, con la rodilla derecha
flexionada; esta posicion, ademas de permitir la observacién del ano, facilita que el

enema fluya por gravedad a lo largo de la curva natural del recto y de los sigmoides,

mejorando asf la retencién de la solucion.

Quita el chupdn de plastico del extremo rectal, la punta ya viene lubricada, pero se
puede aplicar lubricante hidrosoluble.

Separa el gluteo superior con su mano no dominante y observa la zona anal.

Limpia la zona del ano con solucién antiséptica si el caso lo requiera.

Indica al paciente que inspire profundamente Yy que espire con lentitud, ya que asi

ayuda a la relajacion del esfinter anal externo.

Comprime una pequefia cantidad de liquido por el tubo para expulsar el aire, ya que
éste ocasionara malestar en el recto.
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h. Introduce suavemente la punta del enema a través del recto en direccion al
ombligo.

i. Eleva el contenedor a unos 30 cm por encima del gliteo y presiona hasta que todo
el liquido haya ingresado en el recto y colon.

j. Observa al paciente durante todo el procedimiento para detectar presencia de
evento adverso o cualquier sintoma, signo de malestar o ansiedad:

- Ante cualquier indicativo de reaccién de descompensacion (sudoracion,
malestar, palidez facial, palpitaciones, etc.), se debe detener la administracion
del enema.

- Si en algtin momento de la entrada de liquido se hace méas lenta, realice una
ligera rotacién de la sonda para desprender cualquier material fecal que pueda
estar obstruyendo alguno de sus orificios.

k. Retira el aplicador con suavidad del recto, una vez administrado la cantidad
indicada.

9.3 Después del procedimiento

a. Seca la zona anal para prevenir cualquier irritacion.
b. Permanece junto al paciente al término de la colocacion del enema.

c. Indica al paciente que debe retener el enema echado en su cama, al menos 5-10
minutos para enema de limpieza y 30 minutos para enema de retencion.

d. Transcurrido el tiempo establecido para el efecto del medicamento
(farmacodinamia) o antes, si el paciente manifiesta su necesidad de evacuacion, se
le indica que vaya a los servicios higiénicos. En caso el paciente requiera apoyo
para desplazarse o tiene alguna dificultad, indica a la/el técnica/o de enfermeria que
lo asista.

e. Observa las caracteristicas de las heces (color, consistencia, cantidad) y del liquido
evacuado.

f. Realiza la valoracién de la zona abdominal; en caso se identifique disminucion de
los ruidos hidroaéreos, distencién o rigidez u otros signos de alarma, coordina con
el médico/a especialista para su atencidn.

g. Terminado la valoracion, realiza el aseo del paciente, y lo deja en posicién comoda
y segura.

h. Desecha los residuos biocontaminados generados en el procedimiento de acuerdo
a las normas de bioseguridad.

i. Registra la ejecucion del procedimiento en la hoja N* 12 y hoja N° 17 de la HC.
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Universidad Auténoma de Tlaxcala. Facultad de Ciencias de la Salud.2018
https://www.fcsalud. mx/Enfermeria/docs/Practica clinica/MANUALES/EXPULSION T

e.pdf.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CURACION DE COLOSTOMIA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de curacién de colostomia.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cédigo CPMS (MINSA):44320.01
- Cadigo Tarifario INEN: 010826

ALCANCE

El presente documento normativo para el procedimiento de curacion de colostomia, es de
aplicacién de los Equipos Funcionales de Enfermeria del "Area Funcional en
Hospitalizacion” y “Area Funcional Ambulatorio” del Departamento de Enfermeria.

RESPONSABILIDADES

4.1.

4.2

4.3.

Médico/a especialista: Se encarga de realizar la evaluacién integral del paciente,
proporcionar las indicaciones en la historia clinica y explicar del diagnastico y curso del
tratamiento al paciente.

Enfermero/a especialista o enfermero/a: Se encarga de realizar la valoracion
integral de enfermeria, monitoreo de funciones vitales antes, durante y después del
procedimiento, consejeria al inicio y final del procedimiento, preparacion de materiales
e insumos necesarios para el procedimiento, preparacion del paciente, ejecucion del
procedimiento de curacién de colostomia y registro del procedimiento.

Técnicol/a en enfermeria: Apoya a la/el enfermera/o especialista en el recojo de los
materiales e insumos de la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de
Farmacia, entre otras tareas, asi como prepara el ambiente para el procedimiento, bajo
supervision.

V. DEFINICION DE TERMINOS

5.1.

5.2,

5.3.

Colostomia: Es una cirugia que se lleva a cabo para crear una abertura llamada
estoma. La abertura crea un conducto desde el intestino grueso hasta el exterior del
cuerpo, esto se hace para que las heces sélidas y los gases puedan salir del cuerpo
a través de la estoma en lugar de atravesar por el recto. Los desechos se recolectan
en una bolsa que se usa en la parte exterior del cuerpo.

Una colostomia puede ser temporal o permanente.

Consejeria: Es el proceso mediante el cual la/el enfermeralo brinda informacidn al
paciente o al cuidador primario el procedimiento que se realizara y los efectos, con la
finalidad de prevenir y lograr una mejor tolerancia a la curacion de su colostomia.

Curacién de colostomia: Es un procedimiento que cumple con el propésito de
proteger |a barrera cutdnea mediante la proteccion de la piel circundante a la estoma,
a fin de prevenir infecciones y laceraciones de la piel.
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5.4,

5.5.

5.6.

5.7.

5.8,

VI.

Equipo de Proteccion Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud.

Escala Visual Andloga (EVA): Es un instrumento que permite la medicion
psicometrica para medir las caracteristicas subjetivas o actitudes que no se pueden
medir directamente. Consta de una linea recta en la que un extremo significa ausencia
de dolor y el otro extremo significa dolor insoportable.

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 asociacién directa con la atencién medicamentos.

Lavado de manos: Es la medida de higiene més eficaz para limitar la transmisién de
enfermedades en el hospital. Es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un enjuague con agua abundante, con el fin de eliminar la
suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmisién de
estos microorganismos de persona a persona.

Valoracién de enfermeria: Es la primera fase del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), consiste en la recopilacion de informacién sobre el estado de salud
del paciente, incluyendo la identificacién de signos y sintomas para integrar su
valoracién, lo cual se obtiene de distintos tipos y fuentes, para analizar el estado de
salud de la persona. Consta de cuatro componentes: la recogida de datos, validacion,
organizacion y la documentacion.

EQUIPAMIENTO

6.1.

6.2,

6.3.

Equipo médico y biomédico:

- Monitor multiparametro

- Coche de curaciones

- Rifionera o cubeta de acero inoxidable

Equipo de soporte informatico
- Monitor con puerto USB.

- Teclado

= CPU (Unidad central de proceso)
Mobiliario

- Coche de procedimientos.

- Camilla de evaluacion.

- Camilla clinica reclinable

- Coche de curaciones.

- Bancas de 1y 2 peldafios

- 01 silla giratoria

- Silla de ruedas

- 01sillafija

- Escritorio

- 01 estante archivador de melamine
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VIl. SUMINISTROS

7.1. Insumos y material médico:

Guantes quirtrgico estériles seguin la medida del operador.

Bolsa de polietileno color rojo para eliminacién de desechos contaminados con
fluidos organicos.

Bolsa de polietileno color negro para eliminacién de desechos comunes
Contenedor rigido: rojo para objetos punzocortantes

01 contenedor de plastico de bioseguridad portatil de 950 ml. para desechos
comunes.

01 contenedor de plastico de bioseguridad portatil de 950 ml. para desechos
contaminados.

Guantes de nitrilo

Gluconato de clorhexidina al 2% solucion tépica

Alcohol gel

Guantes de evaluacion talla S-M-L

Cloruro de sodio 0.9% x 1000ml

Papel higiénico

Jabén neutro o glicerina

Gasa estéril 10 x 10

Tijera

Pinza kelly recta 14cm

Crema de proteccion cutanea (pasta hidrocoloide).

Bolsa de colostomia.

Mandilén descartable manga larga con pufio

Gorro descartable

Guantes de nitrilo

Respirador N95

Lentes protectores

Visor facial

Sabanas con elastico

Sabanas sin elastico

Solera

7.2. Formatos:

Hoja 12 y 17 de historia clinica: Notas de enfermeria y registro de funciones
vitales.
Registro de atencién de enfermeria.

Vill. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1. Mantenimiento preventivo y correctivo de:

- Equipamiento informatico.

- Equipos biomédicos y eléctricos.

8.2. Servicios publicos:

Agua
Luz
Teléfono
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IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Lalel enfermeralo especialista en oncolegia o enfermera/o en las UPSS correspondientes,
con apoyo del/de la técnico/a en enfermeria (en lo que corresponda) bajo supervision del
profesional de enfermerfa, realizan las siguientes actividades:

9.1. Antes del procedimiento

a.

oo

Q@ ™0 a

Verifica en la Historia Clinica (HC) nombre y apellidos del paciente y la indicacion
médica.

Realiza la verificacién de la identificacidn del paciente mediante el brazalete.
Realiza la valoracion y entrevista de enfermeria. Valora presencia de dolor con la
Escala EVA.

Monitoriza funciones vitales.

Brinda consejeria al paciente sobre el procedimiento a realizar.

Realiza el lavado de manos segun normativa vigente y se coloca el EPP.,

Indica a la/al técnicalo en enfermeria, en caso corresponda que recoja de la UPSS
de Farmacia los materiales e insumos a utilizar.

Prepara el material en el coche de curaciones y verifica que el mobiliario esté
operativo.

Coloca al paciente en posicién decubito dorsal Y procede con la curacion de
colostomia.

9.2. Durante el procedimiento

Se coloca los guantes de nitrilo.

. Retira la bolsa de colostomia sucia segun técnica, despegando el adhesivo de arriba

hacia abajo, sujetando la piel de alrededor de la estoma.

. Desecha la bolsa de colostomia contaminada y los residuos respectivos en el

contenedor de bolsa roja.

Realiza el lavado de la estoma: limpiando la estoma y la piel de alrededor con aguay
jabdn neutro o glicerina, utilizando una gasa; luego seca con una toallita de papel, sin
frotar y finaliza colocando el protector cutédneo alrededor de la estoma.

Prepara la bolsa de colostomia segun la dimensién de la estoma cortando las partes
sobrantes para su adaptacion.

Procede a la colocacién de la bolsa retirando el adhesivo desde la parte inferior.

9.3. Después del procedimiento

a.

Vigila zona de colostomia en busca de signos de alarma; en caso positivo comunica
a la/el médica/o especialista.

Realiza consejeria sobre los cuidados en su hogar.

Registra el procedimiento en la hoja N® 12 anotaciones de enfermeria y hoja N° 17
de funciones vitales de la HC.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE OBTENCION DE MUESTRA
DE ESPUTO, INDUCIDA POR TECNICA DE AEROSOLES

. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de obtencién de muestras de esputo, inducida por técnica de
aerosoles.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPMS (MINSA): 89220
- Cadigo Tarifario INEN: 120513

lll. ALCANCE

El presente documento normativo para procedimiento de obtencién de muestras de esputo, es
de aplicacion de los Equipos Funcionales de Enfermeria del “Area Funcional en Hospitalizacion”
y “Area Funcional Ambulatorio” del Departamento de Enfermeria.

IV. RESPONSABILIDADES

Z- \ - Meédico/a especialista: Se encarga de realizar la evaluacion integral del paciente,
/ / proporcionar las indicaciones en la historia clinica y explicar el curso del diagnéstico y
/ 5 tratamiento al paciente.

- Enfermero/a especialista o enfermero/a: Se encarga de realizar la valoracién integral
de enfermeria, monitoreo de funciones vitales antes, durante y después del
procedimiento, consejeria al inicio y final del procedimiento, preparacién de materiales
e insumos necesarios para el procedimiento, preparacion del paciente, ejecucion del
procedimiento y registro del mismo.

- Técnicol/a en enfermeria: Apoya a la/el enfermeralo especialista en el recojo de los
materiales e insumos de la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de
Farmacia, entre otras tareas, asi como prepara el ambiente para el procedimiento, bajo
supervision.

V. DEFINICION DE TERMINOS:

5.1. Buena muestra: Es aquella que proviene del arbol bronquial y se obtiene después de
un esfuerzo de tos. Sin embargo, una muestra con apariencia de saliva puede ser
positiva.

5.2. Consejeria: Es el proceso de comunicacién interpersonal en el que se brinda la
informacién necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e
informadas. En este proceso el profesional de enfermeria brinda informacion al
paciente o al cuidador primario respecto al procedimiento que se realizara y los efectos
que pueda devenir, y lograr una mejor adherencia a su tratamiento.
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5.3. Equipo de Proteccién Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerio de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud.

5.4. Espirometria: Es una prueba de funcién pulmonar que permite el cribado, diagnéstico
y monitorizacion de las enfermedades respiratorias; esta prueba es sencilla, facil de
realizar y no invasiva, sirve para conocer el funcionamiento de los pulmones, su
capacidad y ver si existe alguna dificultad en la entrada o salida del aire a través de los
bronquios. Una espirometria consiste en soplar a través de una boquilla que esta
conectada a un aparato (espirémetro) y éste a un ordenador.

5.5. Espirémetro: Es un dispositivo que se utiliza para medir la cantidad de aire que sale
de los pulmones, la fuerza y la velocidad con que lo hace.

5.6. Esputo inducido: Es una técnica minimamente invasiva, que permite su aplicacién
en servicios especializados. Se utiliza en pacientes con enfermedades inflamatorias
broncopulmonares como: asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

5.7. Evento adverso: Incidente desfavorable, hecho inesperado, percance terapéutico,
lesion iatrogénica u otro suceso infortunado no relacionado con la historia natural de la
enfermedad que ocurre en asociacién directa con la atencion medicamentos,

5.8. Lavado de manos: Es la medida de higiene mas eficaz para limitar la transmisién de
enfermedades en el hospital. Es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un enjuague con agua abundante, con el fin de eliminar la
suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de
estos microorganismos de persona a persona.

5.9. Muestra suficiente: Es aquella muestra con un volumen aproximado de 5 a 10 ml.

5.10. Nebulizador: Es un dispositivo médico que transforma medicamentos liquidos en
particulas finas de vapor que son inhaladas por pacientes con enfermedades
respiratorias como EPOC, asma, bronquitis u otro procedimiento o para obtencién de
muestra de esputo inducido por aerosoles. ,

5.11. Nebulizar: Significa transformar un liquido en finas particulas formando un vapor o
nubecilla, de esta manera es posible llevar medicamento a las vias respiratorias, en
dosis exactas o directo a los pulmones. Su objetivo es ayudar a los pacientes con la
menor cantidad de medicamento posible y efectos secundarios.

5.12. Obtencién de muestra de esputo inducida; Es obtener una muestra de secrecion
de origen bronquial mediante la movilizacién de secreciones desde el tracto respiratorio
inferior. Esto se realiza mediante una nebulizacion de 3-10 ml. con suero salino al 0.9%
(tanto en adultos, como en nifios), durante 15-20 minutos.

5.13. Técnica aséptica: Conjunto de practicas y procedimientos especificos realizados en
condiciones cuidadosamente controladas con el objetivo de minimizar la contaminacion
por patdgenos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34, Teléfono: 201-6500, Web: www.inen.sld.pe
Pigina3 de 8




=y Ministerio nstitatoiNacional de Enfémedade >
vIEEE &0 e

PNT.DNCC.INEN.458. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
OBTENCION DE MUESTRA DE ESPUTO, INDUCIDA POR TECNICA DE
AEROSOLES

Departamento de Enfermeria

5.14. Valoracion de Enfermeria: Es |la primera fase del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), pudiéndose describir como el proceso organizado y sistematico de recogida de
datos de distintos tipos y fuentes, para analizar el estado de salud de la persona.

VI. EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA

6.1. Infraestructura:
- Ambiente con temperatura, ventilacion adecuada, con filtro HEPA.
6.2. Equipo médico y biomédico:

- 01 deposito para desechos

- 01 coche de enfermera

- 01 rifonera o cubeta.

- Nebulizador dependiendo de la edad del paciente
- [Espirémetro

- Oximetria de pulso

- 01 camilla de metal rodante con barandas

6.3. Equipo de soporte informatico:

- Monitor con puerto USB

- Teclado

- CPU (Unidad Central de Proceso)
- Mouse

6.4. Mobiliario:

- 01 surtidor de agua eléctrico y vasos para enjuague bucal
- 01 dispensador de jabén liquido

- 01 dispensador de toalla de papel

- 01 dispensador de alcohol gel

- Silla de metal

VIl. SUMINISTROS

7.1. Insumos y material médico:

- 01 par de guantes estériles.

- 01 paquete de gasas (7.5 x 7.5 cm.)

- Suero fisiolégico 0.9% de 100cc. esteril

- 01jeringa de 10cc y aguja N° 21G

- Broncodilatador prescrito.

- 01 frasco estéril de boca ancha y cierre hermético para recoleccion de la muestra
de esputo.

- Vaso descartable para enjuague bucal

- Papel toalla

- 01 gorro descartable

- Mascarilla N95

- Mandilén descartable de manga larga con pufio.
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Lentes protectores
Contenedor rigido: rojo para objetos punzocortantes

- Contenedor de plastico de bioseguridad portatil de 950 ml.

Bolsa de polietileno color rojo para eliminacion de desechos contaminados con
fluidos organicos.

- Bolsa de polietileno color negro para eliminacion de desechos comunes
- Sabanas con elastico

- Sabanas sin elastico

- Almohada

- Colcha

- Solera

VIil. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1. Mantenimiento preventivo y correctivo:
- Equipos biomédicos y eléctricos
- Equipos de informatica.

8.2, Servicios Publicos:

- Agua.
- Luz.
- Teléfono.

IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento se realiza en pacientes que no tienen expectoracion, a los que se les
induce a producirlo en forma no invasiva Yy segura a través de la inhalacién de una solucién
salina hiperténica por nebulizador durante varios minutos, el cual facilitara la expulsion de
flema del tracto respiratorio inferior.

La/el enfermera/o especialista en oncologia o enfermero/a en las UPSS correspondientes,
con el apoyo del/de la técnico/a en enfermeria (en lo que corresponda) bajo supervision
del profesional de enfermeria, realizan las siguientes actividades:

9.1. Antes del procedimiento
» Verifica en la historia clinica nombre y apellidos del paciente y la indicacion

meédica de obtencién de muestra de esputo inducido.
* Verifica la identificacion del paciente mediante el brazalete,
* Realiza la valoracién y entrevista de enfermeria, verificando las siguientes
~ condiciones clinicas del paciente:
- No presentar enfermedades obstructivas respiratorias.
- No presentar fiebre
- No haber presentado enfermedades infecciosas de vias aéreas superiores
o inferiores en el Ultimo mes. ,
- No haber recibido tratamiento con corticoides sistémicos en el tltimo mes.
- Estar en ayunas por lo menos 2 horas o mas.
 Brinda consejeria al paciente, respecto al procedimiento a realizar y detallando
aspectos como: medicién de la funcién pulmonar, forma y duracién de las
nebulizaciones, modo de toser y expectorar para lograr una buena muestra.
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e Realiza el lavado de manos segun normativa vigente y se coloca el EPP.

e Monitoriza funciones vitales enfatizando Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia
Respiratoria (FR), Saturacion de Oxigeno (SOz), ofros parametros segun
corresponda, en caso exista alguna alteracién informa al/a la médico/a
especialista para la evaluacion respectiva.

o Indica a la/el técnicalo en enfermeria recoger los materiales e insumos a utilizar
de la UPSS de Farmacia.

e Prepara el material e insumos para el procedimiento en una cubeta, verificando
el funcionamiento de los equipos biomédicos.

« Coloca al paciente en posicion semifowler para el procedimiento.

& 9.2. Durante el procedimiento: La induccién de esputo se hara preferentemente por la
mafana.

s Se coloca los guantes estériles.

e Solicita al paciente despejar las secreciones nasales y realizar un enjuague
bucal o realice gargaras con agua.

« Realiza espirometria basal para obtener el valor del volumen espiratorio forzado
(VEF).

e Administra 4 inhalaciones de salbutamol con espaciador.

« Realiza espirometria post broncodilatora 15 minutos después de la primera.

¢ Administra la primera nebulizacién, para lo cual coloca 9-20 cc de suero

fisiolégico salino en el nebulizador.
Si el VEF1 basal es menor o igual a 65% esta nebulizacién se hara con solucion
salina isotdnica al 0.9% durante 5 a 7 minutos. Si el VEF1 basal es superior al
66% del valor tedrico se hara con solucion salina hipertonica al 3% durante 5 a
7 minutos. Alternativamente se pueden realizar nebulizaciones con igual
concentracién de solucion hiperténica al 4.5% durante 5-7 minutos, tiempo
maximo de nebulizacion 20 minutos.

o Instruye al paciente para que realice respiraciones profundas durante la
nebulizacion.

o Alfinalizar la nebulizacién entrega al paciente el frasco estéril rotulado con datos
de paciente para recoleccion de muestra.

» Indica al paciente que realice una expectoracién profunda para obtener una
buena muestra. Se recomienda realizar la técnica en una habitacién con
ventilacién adecuada o con presién negativa. La induccién del esputo finaliza
cuando se obtiene muestra suficiente.

« Sino se obtiene una muestra suficiente con la primera nebulizacién (10 a 15
minutos) espera 30 minutos para repetir el procedimiento (maximo 2
nebulizaciones).

s Indica a la/el técnica/o de enfermeria trasladar la muestra de esputo al area de
laboratorio respectivo.
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9.3. Después del procedimiento

* Realiza control de funciones vitales y observa la respuesta del paciente o
presencia de eventos adversos: Obstruccién bronquial, nduseas y vémitos,
cefaleas intensas, dolor abdominal.

» Desecha el material contaminado en forma correcta, utilizando los contenedores
respectivos.

» Se higieniza las manos segun protocolo.

* Brinda consejeria al final del procedimiento.

* Registra la atencion del paciente en la hoja 12 de la historia clinica: hora de inicio
y final del procedimiento, los valores de la funcién pulmonar basal vy final, el
nimero de nebulizaciones requeridas, la presencia de eventos adversos yla
factibilidad en la toma de muestra.
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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