INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N 2F-2016- /J //A/ EN,

QEPUBLICA DEL PERy

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 22 de & M E (LS del 2016.

VISTOS: El Informe N° 019-2016-DNCC-DICON/INEN de fecha 21 de enero de 2016,
emitido por la Directora Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos y el Memorando N° 106-2016-DENF/INEN de fecha
21 de enero de 2016, emitido por el Departamento de Enfermeria, mediante los cuales se
solicita y sustenta la aprobacion del documento técnico normativo denominado: “Guia
Técnica de Enfermeria en Trasplante de Precursores Hematopoyéticos- V.01"; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se cred como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), con personeria juridica de
& derecho publico interno con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa,
-/ adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en
concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) tiene como mision
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncoldgico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos econdémicos; asi como, controlar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
"~ enfermedades neoplasicas y realizar las actividades de investigacidén y docencia propias
del Instituto;

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

.. INEN), sefiala que una de las funciones rectoras del INEN es: “Normar, planificar,
\E\ organizar, conducir, difundir y evaluar la investigacion oncolégica, en el &mbito nacional,

fomentan y/o participan en la investigacién cientifica de la salud y campos relacionados”;

Que, el mismo articulo 6°, literal g- del Reglamento de Organizacion y Funciones del
INEN (ROF-INEN), contempla otras de las funciones del INEN, como es: “Innovar, emitir
y difundir, a nivel nacional, las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y
estandares de los procesos de promocion de la salud, prevencion de enfermedades
neoplasicas, recuperacion de la salud, rehabilitacion y otros procesos relacionados
especificamente con el campo oncolégico”,

Que, el articulo 53° del Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN (ROF-INEN),
al referirse al Departamento de Enfermeria, precisa que: “(....) es la unidad organica
encargada de proporcionar el apoyo técnico especializado de cuidados de enfermeria
) para la atencion integral, oportuna y permanente en el proceso de proteccion,




recuperacion y rehabilitacion de la salud de los pacientes en la atencién ambulatoria,
hospitalizacion e intervenciones quirlirgicas, de acuerdo al diagnéstico y tratamiento
médico prescrito; asi como de lograr la capacitacion correspondiente de los recursos
humanos que sean necesarios para tal fin”;

Que, el mismo articulo- y su inciso c) especificamente, al abordar el tema de la.
dependencia funcional y funciones de dicho Departamento, sefiala que: “...Depende de la

Jefatura y tiene asignadas las siguientes funciones: c) Elaborar, proponer, difundir y

cumplir las normas de enfermeria oncoldgica, segln las normas técnicas oncolégicas, en

el marco del tratamiento multidisciplinario del cancer, en concordancia con la formalidad

prescrita por el Sector Salud y en coordinacién con la Direcciéon de Control del Cancer”;

Que, mediante los documentos de vistos se ha verificado que el instrumento técnico
normativo denominado: “Guia Técnica de Enfermeria en Trasplante de Precursores
Hematopoyéticos- V.01", ha sido elaborada por el Departamento de Enfermeria y
revisada y validada tanto por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos, como de la Direccion General de Control del Cancer;
contando ademas con una estructura validamente definida en concordancia con los
A\ requisitos y condiciones previstas en la Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA del 11
, ‘%-g\de julio de 2011, por el cual se aprueban las “Normas para la Elaboracién de Documentos
G . = /Normativos del Ministerio de Salud”, siendo de aplicacién para el caso especifico el
« /articulo 6° -inc. 1.3- de dicho cuerpo normativo, lo cual da cuenta de su procedencia y
autoriza su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria General, de
la Direccién General de Control del Cancer, de la Direccién General de la Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto, de la Direccion General de la Oficina General de
Administracion, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 008-
2012-SA vy el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, concordante con el literal
g) del Articulo 6° del mismo cuerpo normativo;

- SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el documento técnico normativo denominado: “Guia
Técnica de Enfermeria en Trasplante de Precursores Hematopoyéticos- V.01", la misma
que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

o \E ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR el cumplimiento y la difusion del documento
: normativo aprobado a través de la presente Resolucién al Departamento de Enfermeria,
“ en coordinacién con la Direccion de Control del Cancer, en el marco de sus respectivas
competencias.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR su publicacién en el Portal Web Institucional a la
Oficina Ejecutiva de Comunicaciones de la Secretaria General del INEN.

' ARTICULO CUARTO: DEJESE sin efecto las disposiciones que se opongan a la
presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

INTRODUCCION

El Trasplante de Médula Osea hoy en dia es uno de los métodos terapéuticos que mas
a contribuido a la curacion de los pacientes con diversas enfermedades onco-hematoldgicas.
Es un procedimiento complejo y muy arriesgado para el paciente, atravesando periodos de
intensa pancitopenia y marcada inmunosupresién teniendo que usar protocolo de aislamiento
como prevencion y tratamiento de las complicaciones.

Dentro del equipo multidisciplinario la Enfermera tiene un rol fundamental: desde el
ingreso del paciente a la unidad, todo el proceso del trasplante y seguimiento post TAMO, es
fundamental para la mejora continua de los resultados.

El moderno  Servicio de Proteccion al Inmuno Neutropénico - SEPIN y Trasplante de
Médula Osea — TAMO del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas fue inaugurado el
10 de agosto del 2012. Cuenta con 27 camas y 15 ambientes con sistema de ventilacion
especial a traves de filtros HEPA y modernos equipos biomédicos instalados en el tercer piso
oeste de Hospitalizacion, donde surgieron nuevas técnicas de procedimientos de alta
especializacion que ha hecho posible la realizacién de 86 trasplantes autélogos y alogénicos
entre niflos, adolescentes y adultos. El cumplimiento de los estandares de bioseguridad
contribuye a reducir el riesgo de infecciones intrahospitalarias.

Dentro del equipo multidisciplinario la Enfermera tiene un rol fundamental: desde el
ingreso del paciente a la unidad, proceso del trasplante y seguimiento post TAMO, pues es la
encargada de prestar los cuidados en funcion de cumplir minuciosamente los diferentes
procedimientos fundamentales para la mejora continua de los resultados.

Ademas, de proporcionar una correcta educacion para la salud tanto al paciente como
a sus familiares, resolviendo sus dudas y mostrarse accesible en todo momento, especialmente
en las horas previas al trasplante, pues supone una gran carga emocional para el paciente.

Con la finalidad de proporcionar al paciente trasplantado la mejor asistencia de cuidado
e enfermeria, se ha elaborado esta GUIA TECNICA DE ENFERMERIA EN TRASPLANTE DE
PRECURSORES HEMATOPOYETICOS que pretende ser una herramienta de ayuda en la
toma de decisiones de la enfermera especializada en el area de TAMO. Estamos convencidos
que esta guia va a fortalecer las competencias y la seguridad de las enfermeras implicadas en
este dificil trabajo.

V.1 | GTE- TPH Fecha de elaboracion: enero 2016
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA EN
TRASPLANTE DE PRECURSORES HEMATOPOYETICOS

FINALIDAD

Esta guia esta dirigida a todo el personal de enfermeria especialistas con la finalidad
de unificar criterios y acciones sobre manejo y cuidado en paciente sometidos a
trasplante de progenitores hematopoyéticos.

OBJETIVO

Garantizar la calidad y efectividad de atenciéon de enfermeria especialista, unificando
criterios  profesionales en el trasplante de progenitores hematopoyéticos.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento tiene como ambito de aplicacion en el Servicio de Proteccion al
Inmuno Neutropénico — SEPIN y Trasplante de Médula Osea — TAMO del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
TRASPLANTE DE PRECURSORES HEMATOPOYETICOS (TPH).

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

e Acondicionamiento: Se denomina acondicionamiento al esquema de
radioterapia, quimioterapia o la asociacion de ambos que se administre los dias
inmediatamente anteriores a la infusion.

e Aféresis: Procedimiento de recoleccion de CPH sanas después del proceso
de movilizacion.

» Catéter Venoso Central (CVC): Es la insercion de un catéter a través de una
vena, en la region del cuello, térax o ingle.

e Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH): Son las células madres
CD34 que generan las lineas celulares sanguineas.

e Historia Clinica (HC): Es un documento médico legal que recoge la
informacién necesaria para la correcta atencién del paciente.

e Antigeno de Leucocitos Humanos (HLA): Son antigenos formados por
moléculas que se encuentran en la superficie de casi todas las células de los
tejidos del individuo y también en los gldbulos blancos de la sangre.

o Infusién de células progenitoras: Procedimiento de administracion de CPH
sanas al paciente por un acceso venoso central.

e Movilizaciéon de CPH: En condiciones normales existen un escaso nimero de
precursores hematopoyéticos (se consideran los que expresan el antigeno
CD34) circulantes en sangre periférica. El objetivo de la movilizacion es lograr
liberar los precursores hematopoyéticos desde el comportamiento medular
hacia la sangre periférica, produciendo un aumento transitorio en el nimero de
estos precursores hematopoyéticos.

* Quimioterapia (QT): Es un tratamiento que consiste en la aplicacién de
sustancias quimicas organicas con el fin de destruir células cancerigenas de
una enfermedad.

e Radioterapia (RT): Es un método que consiste en la administraciéon de rayos
“x" de alta potencia para destruir las células cancerigenas.

V.1
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

Trasplante de Precursores Hematopoyéticos (TPH): Procedimiento que
consiste en sustituir la médula 6sea dafada por otra sana, obtenidas post
quimioterapia o estimulantes de colonia.

TPH Alogénico: Infusion de células progenitoras hematopoyéticas colectadas
de un donante sano post administracién de estimulante colonias.

TPH Autélogo: Infusion de las células progenitoras hematopoyéticas
colectadas del mismo paciente post quimioterapia de alta dosis.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

5.2.1.

5.2.2.

TRASPLANTE DE PRECURSORES HEMATOPOYETICOS

Procedimiento terapéutico que busca sustituir la médula 6sea defectuosa
parcial o totalmente, por una normal procedente de un donante sano o del
mismo paciente mediante estimulante de CPH, quimioterapia intensiva y una
intensa inmunosupresion.

FUENTES DE OBTENCION DE CELULAS PROGENITORES
HEMATOPOYETICAS

MEDULA OSEA: Los progenitores hematopoyéticos -células madre- células
stem, se extraen directamente de la meédula ésea, mediante multiples
punciones en las crestas iliacas postero - superior.

SANGRE PERIFERICA: Las células stem se extraen mediante cito-aféresis, a
través de un catéter venoso. En condiciones habituales existe una minima
cantidad de células madre circulantes (CD34), pero tras una estimulacion
adecuada o movilizacion (quimioterapia, GCSF a dosis altas), se produce un
pico transitorio de circulacion de estos progenitores.

CORDON UMBILICAL: De las venas umbilicales y placenta se pueden extraer
células madres, que son bastante inmaduras. El principal inconveniente es que
el nimero de progenitores es limitado o escaso.

TIPOS DE TRASPLANTE SEGUN LA PROCEDENCIA DE
PROGENITORES

AUTOLOGO: Los progenitores hematopoyéticos que reconstituiran la médula
6sea tras el tratamiento de acondicionamiento, proceden del propio paciente
previa extraccion y crio congelacién después de aféresis de células stem cell
periféricas. Este tipo de trasplante se basa exclusivamente en la erradicacion
tumoral mediante dosis altas de QT/RT.

ALOGENICO: Los CPH que se administran al paciente (receptor o huésped)
tras la intensificacion proceden de otra persona sana (donante).

Tipos de TPH alogénico segun el tipo de donante:

o Donante emparentado HLA compatible.

o Gemelos univitelinos u homocigotos (singénico), idénticos desde el punto de
vista genético e inmunolégico.

o Donante no emparentado HLA compatible (ain no se realiza este
procedimiento en la institucion).

Tipos de TPH alogénico segun la intensidad del acondicionamiento:

o Convencional o mielo ablativo (las dosis de QT/RT producen una aplasia
medular mielo ablacion severa/ total e irreversible).

o No mielo ablativo- Trasplante de Intensidad Reducida (TIR):
- Mini alo : mielo ablacion leve, con aplasia leve o moderada.
- Micro alo: no producen ningtin tipo de aplasia.
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ANEN

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. RECURSOS HUMANOS
o Médico (a) Especialista
Enfermero (a) Especialista

Tecndlogo (a) Médico
Bidlogo (a)
Técnico (a) de Enfermeria

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

Formatos de Registros de Enfermeria.

Farmaco prescrito en hoja terapéutica.

Solucion de clorhexidina al 2% y/o Alcohol puro al 70 %.

Contenedores para punzocortantes, citostaticos, bio-contaminados y residuos

comunes.

Cubeta y/o bandeja con tapa.

Contenedor con tapa para transporte de citostaticos.

Lineas de infusion radiopacos libre de latex y de DHP.

Guantes limpios con dispensador.

Coche para infusion de células progenitoras hematopoyéticas:
o Caja para punzo cortante pequefio (1).

Mascarillas descartables con dispensadores.

Gorro, lentes, mandilon estéril.

Clorhexidina solucién al 2% y/o solucién de yodo povidona.

Campos estériles 60 x 60 (1).

Campos grandes 50 x 50 (1).

Frasco de hemocultivo (1).

Guantes estériles libre de latex y polvo (1).

Trifurcado para adulto (1).

Jeringas de 20cc (2).

Jeringas de 10cc (1).

Jeringas de 5 cc (1).

Jeringa de AGA (1).

Heparina 10,000 Ul (2).

Conectores libres de agujas (4).

Paquete de gasas estériles de 25 x25 cm (1).

Linea para infusion de células progenitoras (1).

Linea para infusion de cloruro de sodio 0.9% (1).

Cloruro de sodio 0.9% de 1000cc (2).

Cloruros de sodio 0.9% de 100cc (1).

Agua destilada de 1000cc (1).

Sondas de aspiracion de secreciones {(boca y nariz) (2).

Sonda Foley N° 14 616 (1).

Bolsa colectora (1).

Mascara de oxigeno con bolsa de re inhalacion (1).

Mascara simple (1).

Canula binasal (1).

Toallitas de clorhexidina 2%.

Set de curaciones de CVC (1).

Apdsito trasparente con clorhexidina 8.5 x 10.5 cm (1).

Mini coche de medicamentos de urgencia.

e o o o N
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5.3.2. INFRAESTRUCTURA
* Ambiente protegido con filtros HEPA para la preparacion de medicamentos
(cabina de flujo laminar).
* Ambiente protegido para el paciente: Filtros HEPA, presion negativa.

GTE- TPH Fecha de elaboracién: enero 2016
Fecha de actualizaciéon: enero 2017




W GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE

il TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

Manometro para medir presién positiva.
Termdmetro ambiental.

5.3.3. EQUIPO
¢ Camas eléctricas con barandas.
e Sistema de vacio empotradas.
e Monitor de cinco parametros.
e Mesa de mayo.
¢ Sillas de ruedas.
o Camillas para traslado con barandas.
o Sillén para aféresis.
e Sillén de descanso reclinable.
o Bicicletas estacionarias.
+ Velador
e Mesa de comer.
s Banco de un paso.
o Urinarios.
e Oximetro de pulso.
e Tensiometro y estetoscopio.
e Coche de paro.
) Dispensador de papel higiénico y papel toalla.
+ Dispensador de alcohol gel.
¢ Dispensador de jabdn de clorhexidina al 2% espuma.
¢ Bombas de infusion.
¢ Soporte de suero.
e Equipo de procedimiento de aféresis.
e Dispensador de bolsa de vomito descartable.

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

6.1.1.PROCEDIMIENTO: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO -
MOVILIZACION

El proceso de movilizacion consiste en lograr liberar los CPH desde la médula
6sea hacia la sangre periférica, produciendo un aumento transitorio en el
numero de CPH. Dicho proceso se puede lograr a través de la administracion
de citosinas de altas dosis y el estimulante de CPH (factor estimulante de
colonias de granulocitos G-CSF):

» De acuerdo a situacion/condicion del paciente, el médico indica a la
enfermera/o realizar administraciéon de citostaticos en altas dosis y/o factor de
crecimiento hematopoyético.

+ Enfermera jefe gestiona con farmacia el tratamiento completo segtin protocolo
por cada paciente.

o La enfermera verifica en historia clinica: consentimiento informado
debidamente firmada por el paciente, resultados hematoldgicos del dia,
indicaciones en hoja terapéutica, protocolo de movilizacion, sello y firma del
médico tratante.

e Educar al paciente sobre el procedimiento, siempre y cuando tenga el
consentimiento informado.

o Registro de citostaticos (lote y fecha de vencimiento) y envio de solicitud de
preparacion de citostaticos con previa firma y sello de la enfermera a cargo. En
la recepcion del formato debe constar firma y sello del quimico farmacéutico.
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o Valoracion del acceso venoso central o periférico antes, durante y después de
la administracién de citostaticos segtn protocolo.

° Administracion del estimulante de CPH y/o citostatico en altas dosis segtn
protocolo.

e Monitorizar funciones vitales al paciente durante todo el procedimiento.

e Valorar e informar al médico tratante efectos adversos presentados durante la
administracién de citostaticos en altas dosis.

» \Verificar examenes de laboratorio y preparar al paciente fisico y emocional
para la insercién de catéter venoso central de alto flujo dias previos a la
aféresis.

* Asistir al médico en la colocacion de CVC de alto flujo al paciente.

e Enfermera jefe gestiona orden del control radiogréfico emitido por el médico
con el Departamento de Radiodiagnostico.

¢ Enfermera prepara al paciente tomando medidas de bioseguridad y gestiona
traslado y retorno de paciente a Radiodiagnostico para control de CVC.

e Verificar informe radiografico en HC valorando posicién correcta del CVC de
alto flujo, en condiciones diferentes comunicar al médico responsable.

e Todo procedimiento se registrara en Anotaciones de Enfermeria de la HC del
paciente e informar en cada turno. (Ver Anexo 1y 9)

OBSERVACIONES:

e Todo paciente sometido al proceso de movilizacion de CPH debera ser
evaluado por el equipo Multidisciplinar del Servicio de TAMO.

6.1.2.PROCEDIMIENTO: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO -
AFERESIS

Proceso que consiste en la extracciéon de un determinado componente celular
de la sangre, devolviendo los restantes componentes. Este procedimiento se
realiza con el separador celular de flujo continuo (kit de aféresis) a través de un
CVC de alto flujo o periférico con el fin de colectar un CD34 6ptimo.

e De acuerdo a situacion/condicién del paciente, el médico indica toma de
muestra de CD34 previa orden prescrita.

e Enfermera jefe gestiona orden prescrita por el médico con laboratorio para la
toma de muestra.

e Segun resultados de laboratorio el médico indica al paciente procedimiento de
recoleccion CPH.

e Enfermera jefe gestiona orden de criopreservacion de CPH con laboratorio de
Histocompatibilidad y Criopreservacion previa firma y sello del médico tratante.

e Enfermera jefe gestiona material e insumos para recoleccion de CPH con
farmacia previa receta médica.

e Educar al paciente sobre el procedimiento previo consentimiento informado
debidamente firmado por el paciente.

» Preparacion fisica del paciente; higiene corporal, peso, talla, canalizacién de
via periférica, pre medicacion con carbonato de calcio y dieta rica en calcio
segun protocolo.

e Trasladar al paciente a la unidad de aféresis con historia clinica con resultados
hematologicos, bioquimicos, peso, talla, funciones vitales, apertura de balance
hidrico registrado en historia clinica del paciente.

* La enfermera instalard el monitor de 5 pardmetros para valorar y prevenir
alteraciones durante todo el procedimiento.

» Verificacion del acceso venoso de alto flujo con medidas de bioseguridad e
informar al médico hematologo de las condiciones.

» Conexidn del equipo de plasma aféresis al catéter de alto flujo para el inicio de
la colecta.
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e Verificar el buen funcionamiento del CVC por espacio de 5 minutos, en
coordinacion con el hematélogo, se procedera a cubrir el CVC de alto flujo,
quedando el paciente bajo responsabilidad del médico hematélogo.

e El personal de enfermeria queda al llamado del paciente.informar al médico las
complicaciones durante la aféresis (hipotensién, taquicardia, sudoracion,
palidez, parestesia, hormigueo, escalofrios, etc.).

e Terminado el procedimiento la Enfermera realizara el mantenimiento del CVC
de alto flujo y referira al paciente a su unidad de origen o servicios a fines.

e El profesional a cargo de la colectada de CPH se hara responsable de entregar
la bolsa de CPH al personal de Histocompatibilidad y Criopreservacion.

» Gestionar con laboratorio toma de muestra de perfil de coagulacion,
hematologicos y bioquimicos, 4 horas de terminado el procedimiento previa
indicacion de su médico tratante.

Todo procedimiento se registrara en Anotaciones de Enfermeria de la HC y el
Libro del Registro de Aféresis e informar en cada turno. (Ver Anexo 2 y 10)

OBSERVACIONES:

¢ Todo paciente sometido a recoleccién de CPH, debera ser evaluado por el
equipo Multidisciplinar del Servicio de TAMO.

6.1.3.PROCEDIMIENTO: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO -
ACONDICIONAMIENTO

Se denomina acondicionamiento al esquema de quimioterapia de altas dosis en
los dias previos a la infusion de CPH, teniendo como objetivo erradicar la
enfermedad produciendo inmunosupresion grave.

* Segln protocolo de acondicionamiento el médico indica a la enfermera jefe
insercion de CVC al paciente.

e Enfermera jefe gestiona orden para insercion de CVC con el departamento de
torax dias previos al procedimiento.

Valoracion de resultados hematologicos actuales en historia clinica.
Preparacion fisica y emocional al paciente para insercion de CVC.

e Enfermera gestiona traslado y retorno de paciente a cirugia menor para
insercion de CVC previas medidas de bioseguridad.

e Al retorno del paciente a la unidad verificar posicién, permeabilidad y buen
pasaje de los limenes del CVC realizando mantenimiento segin protocolo.

Al segundo dia de insercién del CVC realizar mantenimiento segtn protocolo.

e Segln protocolo de acondicionamiento, médico indica iniciar administracion
de citostaticos en altas dosis.

» Verificar resultados hematolégicos, esquema de tratamiento e indicaciones en
hoja terapéutica con firma y sello del médico tratante.

e Enfermera jefe gestionara con farmacia para el abastecimiento del tratamiento
completo.

* Laenfermera registraré los citostaticos (lote y fecha de caducidad) y gestionara
el envio de solicitud de preparacién de citostaticos con hoja terapéutica a
central de mezclas.

e El formato de preparacion de citostaticos, hoja terapéutica deberan tener sello,
firma del personal, médico tratante e incluso el quimico farmacéutico al
momento de la recepcion.

e Educacion al paciente sobre el procedimiento, previo consentimiento
informado.

* Verificacién del CVC (lumen medial), e iniciar la hidratacion y pre — medicacion
seglin protocolo del paciente.
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¢ Se inicia monitoreo de signos vitales, administracién de citostaticos en altas
dosis segun protocolo de paciente y balance hidrico estricto.

e Informar al médico sobre signos y sintomas de alarma.

¢ Inicio de tratamiento de profilaxis anti — infecciosa en el dia -2 segtn protocolo
del paciente por indicacién médica.

¢ Enfermera jefe gestionara orden de descongelamiento de CPH en el dia -1 con
laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacién segtn indicacion médica

e Preparacion del ambiente protegido (filtros HEPA, temperatura ambiental,
extractor y presion positiva), sistema de vacio.

e Enfermera jefe gestionara con farmacia y Central Supply y de Reserva C.R.S.
material, equipo e insumos para la infusion de CPH en el dia -1.
Verificacion y preparacion del coche de paroy trasplante en el dia— 1.
Todo procedimiento se registrara en Anotaciones de Enfermeria de la HC del
paciente e informar en cada turno. (Ver Anexo 3y 11)

OBSERVACIONES:

e Todo paciente sometido a proceso de acondicionamiento debera ser evaluado
por el equipo Multidisciplinar del Servicio de TAMO.

6.1.4.PROCEDIMIENTO: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO —
INFUSION DE CPH/DIA 0.

El dia de la infusién denominado también dia 0, consiste en infundir las CPH
obtenidas de la medula ésea, la sangre periférica o cordén umbilical a un
paciente que ha sido previamente acondicionado para recibir el injerto a través
de CVC manteniendo los estdndares de bioseguridad con el fin evitar
complicaciones.

e Verificacion del ambiente protegido (filtros HEPA, temperatura ambiental,
extractor y presion positiva), sistema de vacio.

Verificacion del coche de paro, coche de trasplante y traslado a la habitacién.
Verificar formato de viabilidad CPH Criopreservadas en HC.

e Segun condicion del paciente, el médico indica a la Enfermera la pre
medicacién e infusion de CPH.

e Uso de barreras de proteccion (gorro, mascara, mandilén, guantes de nitrilo
estériles libre de latex y polvo).

e Informar al paciente del procedimiento a realizar previo consentimiento
informado.

» Enfermera (1) realiza preparacion fisica del paciente (funciones vitales, higiene
corporal e instalacién de electrodos).

e Enfermera (2) realiza monitorizacién de funciones vitales (monitor de 5
parametros), durante todo el proceso de infusién cada 5 minutos y cada vez
gue sea necesario.

e Enfermera (1) realiza el mantenimiento de la zona de insercion del CVC segtn
protocolo, verificando el buen acceso venoso del lumen distal.

* Enfermera (1) realiza toma de muestra para hemocultivo del CVC del lumen
distal segln indicacién médica, dejando permeable con cloruro de sodio 0.9%
x 1000cc.

» Enfermera jefe gestiona orden de laboratorio para el envio de muestra de
cultivo de sangre.

e Enfermera (1) realiza colocacién de un campo estéril para el lumen distal del
CVC permeable e instalado al trifurcado para mantener el circuito cerrado
(conector 1: cloruro de sodio al 0.9% X 1000cc, conector 2: jeringa de 20cc y
conector 3: linea de infusién de CPH).
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e Enfermera jefe coordina con Bidlogo del laboratorio de Histocompatibilidad y
Criopreservacion para la preparacion del equipo de bafio maria en la unidad
del paciente.

* Enfermera jefe coordina con Bidlogo de Histocompatibilidad y Criopreservacion
para el traslado de CPH a la unidad de TAMO previa verificaciéon de datos
completos del paciente.

o Enfermera (1) prepara material y equipo para infusién de CPH instrumentada
por la Enfermera (2).

¢ Enfermera (1) coordinara con Bidlogo el inicio de la descongelacion de la bolsa
CPH.

e La enfermera (1) al recibir la bolsa de CPH verificara conjuntamente con la
enfermera (2) datos del paciente que coincida con la bolsa de CPH.

» Enfermera (1) inicia infusion de CPH previas medidas de bioseguridad (gorro,
mascarilla, mandil estéril y guantes de nitrilo estériles libres de latex y polvo) en
coordinaciéon con médico tratante y bidlogo.

» Enfermera (1) procedera a secar y desinfectar la bolsa de CPH con gasa estéril
y clorhexidina solucion al 2% y/o yodo povidona solucién.

o Durante la infusion de CPH, observar caracteristicas: homogeneidad, color,
fibrinas y consistencia.

e Enfermera (1) controlara el tempo no mayor de 15 minutos por bolsa de CPH
hasta finalizar la infusién en coordinacién con Enfermera (2).

» Enfermera (1) verificara la infusion completa del producto por bolsa, previo
lavado con 60cc de cloruro de sodio al 0.9% con una jeringa de 20cc.

e Enfermera (1) terminado el proceso de infusion de CPH lavar el lumen con
cloruro de sodio al 0.9% dejando heparinizado y sellado con nuevo conector
clave. Dejar hidratando al paciente por el lumen medial, realizar BHE y peso
cada 12 horas por indicacion médica.

e La enfermera jefe gestionara la orden de control hematolégico prescrita por el
meédico 6 horas de terminada la infusién de CPH por CVC (lumen proximal).

e Enfermera (1) registrara en formato Atencién de Enfermeria en Infusion de
CPH y HC. (Ver Anexo 19)

e Enfermera (1) realizard monitoreo y evaluacién continua, informando al médico
sobre signos y sintomas de alarma.

e Enfermera (1) apertura formato de Seguimiento de Enfermeria Post TPH. (Ver
Anexo 20).

e Todo procedimiento se registrara en Anotaciones de Enfermeria de la HC del
paciente e informar en cada turno. (Ver Anexo 4 y 12)

OBSERVACIONES:

Todo paciente sometido al proceso de infusion de CPH debera ser evaluado
por el equipo Multidisciplinar del Servicio de TAMO.

6.1.5.PROCEDIMIENTO: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO -
MOVILIZACION

El proceso de movilizacién consiste en lograr liberar los CPH desde la médula
Osea hacia la sangre periférica, produciendo un aumento transitorio en el
numero de CPH. Dicho proceso se puede lograr a través de la administracion
del estimulante de CPH (factor estimulante de colonias de granulocitos G-CSF)
al donante sano.

o De acuerdo a situacién/condicién del paciente, el meédico indica a la
enfermera/o especialista realizar administracién del factor de crecimiento
hematopoyético.
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Enfermera jefe gestiona con farmacia el tratamiento completo segun protocolo
por cada paciente previa receta médica.

La enfermera verifica en historia clinica: consentimiento informado
debidamente firmada por el paciente, resultados hematoldgicos del dia,
indicaciones en hoja terapéutica, protocolo de movilizacion, sello y firma del
médico tratante.

Educar al paciente sobre el procedimiento, siempre y cuando tenga el
consentimiento informado.

Valorar zona de insercion de estimulante de CPH segun protocolo de paciente.
Valorar e informar al médico tratante de efectos secundarios al tratamiento
(cefalea, artralgia, febricula, etc.).

Verificar examenes de laboratorio y preparar al paciente fisico y emocional
para la insercién de catéter venoso central de alto flujo dias previos a la
aféresis.

Asistir al médico en la colocacion de CVC de alto flujo.

Enfermera jefe gestionara orden de control radiografico emitido por el médico
al Departamento de Radiodiagnéstico.

Enfermera prepara al paciente tomando medidas de bioseguridad y gestiona
traslado y retorno del paciente a radiodiagnéstico para el control de CVC.
Verificar informe radiografico valorando posicion correcta del CVC de alto flujo,
en condiciones diferentes comunicar al médico responsable.

Todo procedimiento se registrara en Anotaciones de Enfermeria de la HC del
paciente e informar en cada turno. (Ver Anexo 5y 13)

OBSERVACIONES:

Todo paciente sometido a proceso de movilizacion de CPH debera ser
evaluado por el equipo Multidisciplinar del Servicio de TAMO.

6.1.6.PROCEDIMIENTO: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO -

AFERESIS

Proceso que consiste en la extraccion de un determinado componente celular
de la sangre, devolviendo los restantes componentes. Este procedimiento se
realiza con el separador celular de flujo continuo (kit de aféresis) a través de un
CVC de alto flujo o periférico en el donante sano, con el fin de colectar un
CD34 optimo.

De acuerdo a situacién/condicidn del paciente sano, el médico indica toma de
muestra de CD34 previa orden prescrita.

Enfermera jefe gestiona orden prescrita por el médico con laboratorio para la
toma de muestra.

Segun resultados de laboratorio el médico indica al paciente procedimiento de
recoleccién CPH.

Enfermera jefe gestiona orden de criopreservacion de CPH con laboratorio de
Histocompatibilidad y Criopreservacion previa firma y sello del médico tratante.
Enfermera jefe gestiona material e insumos para recoleccion de CPH con
farmacia previa receta médica.

Educar al paciente sobre el procedimiento previo consentimiento informado
debidamente firmado por el paciente.

Preparacion fisica del paciente; higiene corporal, peso, talla, canalizacion de
via periférica, pre medicacion con carbonato de calcio y dieta rica en calcio
segun protocolo.

Trasladar al paciente a la unidad de aféresis con historia clinica con resultados
hematolégicos, bioquimicos, peso, talla, funciones vitales, apertura de balance
hidrico registrado en historia clinica del paciente.
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La enfermera instalaréd el monitor de 5 parédmetros para valorar y prevenir

alteraciones durante todo el procedimiento.

e Verificacion del acceso venoso de alto flujo con medidas de bioseguridad e
informar al médico hematélogo de las condiciones.

e Conexién del equipo de plasma aféresis al catéter de alto flujo para el inicio de
la colecta.

o Verificar el buen funcionamiento del CVC por espacio de 5 minutos, en
coordinacion con el hematélogo, se procedera a cubrir el CVC de alto flujo,
quedando el paciente bajo responsabilidad del médico hematdlogo.

e El personal de enfermeria queda al llamado del paciente.

e Informar al médico las complicaciones durante la aféresis (hipotension,
taquicardia, sudoracion, palidez, parestesia, hormigueo, escalofrios, etc.)

o Terminado el procedimiento la Enfermera realizara el mantenimiento del CVC
de alto flujo y referira al paciente a su unidad de origen o servicios a fines.

e El profesional a cargo de la colectada de CPH se hara responsable de entregar
la bolsa de CPH al personal de Histocompatibilidad y Criopreservacion.

o (Gestionar con laboratorio toma de muestra de perfil de coagulacion,
hematoldgicos y bioquimicos, 4 horas de terminado el procedimiento previa
indicacion de su médico tratante.

e Todo procedimiento se registrara en Anotaciones de Enfermeria de la HC y el

Libro del Registro de Aféresis e informar en cada turno. (Ver Anexo 6 y 14).

OBSERVACIONES:

¢ Todo paciente sometido a proceso de recoleccion de CPH debera ser evaluado
por el equipo Multidisciplinar del Servicio TAMO.

6.1.7.PROCEDIMIENTO: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO
—~ACONDICIONAMIENTO.

Se denomina acondicionamiento al esquema de quimioterapia en altas dosis,
radioterapia corporal total o la asociacion de ambos que se administra en los
dias previos a la infusion de CPH, teniendo como objetivo erradicar la
enfermedad produciendo inmunosupresion grave. La inmunosupresién tiene
como finalidad las reacciones inmunolégicas del receptor, evitando asi el
rechazo del injerto

* Segln protocolo de acondicionamiento el médico indica a la enfermera jefe
insercién de CVC al paciente.

o Enfermera jefe gestiona orden para insercién de CVC con el departamento de
térax dias previos al procedimiento.

+ Valoracion de resultados hematolégicos actuales en HC.

+ Preparacion fisica y emocional al paciente para insercién de CVC.

» Enfermera gestiona traslado y retorno de paciente a cirugia menor para
insercion de CVC previas medidas de bioseguridad.

» Al retorno del paciente a la unidad verificar posicidn, permeabilidad y buen
pasaje de los limenes del CVC realizando mantenimiento segln protocolo.

¢ Al segundo dia de insercion del CVC realizar mantenimiento segln protocolo.

¢ Segun protocolo de acondicionamiento, médico indica iniciar administracion
de citostaticos en altas dosis.

» Verificar resultados hematolégicos, esquema de tratamiento e indicaciones en
hoja terapéutica con firma y sello del médico tratante.

* Enfermera jefe gestionara con farmacia para el abastecimiento del tratamiento
completo segln protocolo.
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* Laenfermera registrara los citostaticos (lote y fecha de caducidad) y gestionara
el envio de solicitud de preparacion de citostaticos con hoja terapéutica a
central de mezclas.

e El formato de preparacion de citostaticos, hoja terapéutica deberan tener: sello
y firma del personal y médico tratante incluso el quimico farmacéutico al
momento de la recepcion.

e Educacion al paciente sobre el procedimiento, previo consentimiento
informado.

» Verificacion del CVC (lumen medial) e iniciar la hidratacion y pre — medicacion
segun protocolo del paciente.

e Se inicia monitoreo de signos vitales, administracién de citostaticos en altas
dosis segun protocolo de paciente y balance hidrico estricto.

e Informar al médico sobre signos y sintomas de alarma.

¢ Inicio de tratamiento de profilaxis anti — infecciosa en el Dia -2 segun protocolo
del paciente por indicacion médica.

e Inicio de tratamiento de Inmunosupresor en el dia -1, segin protocolo del
paciente indicado por el médico.

e Enfermera jefe gestionara orden de descongelamiento de CPH en el dia -1 con
laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion segun indicacién médica.

e Preparacién del ambiente protegido (filtros HEPA, temperatura ambiental,
extractor y presion positiva), sistema de vacio.

» Enfermera jefe gestionara con farmacia y Central Supply y de Reserva C.R.S
material, equipo e insumos para la infusién de CPH en el dia -1.

e Verificacién y preparacion del coche de paroy trasplante en el dia — 1.

e Todo procedimiento se registrara en Anotaciones de Enfermeria de la HC del
paciente e informar en cada turno. (Ver Anexo 7 y 15).

OBSERVACIONES:

» Todo paciente sometido a proceso de acondicionamiento debera ser evaluado
por el equipo Multidisciplinar del Servicio de TAMO.

6.1.8.PROCEDIMIENTO: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO
— INFUSION DE CPH / DIA 0.

El dia de la infusidn denominado también dia 0, consiste en infundir las CPH
obtenidas de la medula ésea, la sangre periférica o cordén umbilical a un
paciente que ha sido previamente acondicionado para recibir el injerto a través
de CVC manteniendo los estdndares de bioseguridad con el fin evitar
complicaciones.

e \Verificacion del ambiente protegido (filtros HEPA, temperatura ambiental,
extractor y presién positiva), sistema de vacio.

* Verificacion del coche de paro, coche de trasplante y traslado a la habitacion.

e Verificar formato de viabilidad CPH Criopreservadas en HC.

e Segun condicion del paciente el médico indica a la Enfermera la pre
medicacién e infusién de CPH.

» Uso de barreras de proteccion (gorro, mascara, mandilén, guantes de nitrilo
estériles libre de latex y polvo).

e Informar al paciente del procedimiento a realizar previo consentimiento
informado.

» Enfermera (1) realiza preparacion fisica del paciente (funciones vitales, higiene
corporal e instalacién de electrodos).

e Enfermera (2) realiza monitorizacién de funciones vitales (monitor de 5
parametros), durante todo el proceso de infusion cada 5 minutos y cada vez
que sea necesario.

GTE- TPH Fecha de elaboracion: enero 2016
Fecha de actualizacion: enero 2017
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

o Enfermera (1) realiza el mantenimiento de la zona de insercién del CVC segun
protocolo, verificando el buen acceso venoso del lumen distal.

» Enfermera (1) realiza toma de muestra para hemocultivo del CVC del lumen
distal segun indicacion médica, dejando permeable con cloruro de sodio 0.9%
x 1000cc.

e Enfermera jefe gestiona orden de laboratorio para el envio de muestra de
cultivo de sangre.

e Enfermera (1) realiza colocaciéon de un campo estéril para el lumen distal del
CVC permeable e instalado al trifurcado para mantener el circuito cerrado
(conector 1: cloruro de sodio al 0.9% X 1000cc, conector 2: jeringa de 20cc y
conector 3: linea de infusiéon de CPH).

e Enfermera jefe coordina con Bidlogo de laboratorio de Histocompatibilidad y
Criopreservacion para la preparacion del equipo de bafio maria en la unidad
del paciente.

e Enfermera jefe coordina con Bidlogo de Histocompatibilidad y Criopreservacion
para el traslado de CPH a la unidad de TAMO previa verificacién de datos
completos de! paciente.

e Enfermera (1) prepara material y equipo para infusion de CPH instrumentada
por la Enfermera (2).

e Enfermera (1) coordinara con Biologo inicio de descongelacion de bolsa CPH.

» La enfermera (1) al recibir la bolsa de CPH verificara conjuntamente con la
enfermera (2) datos del paciente que coincida con la bolsa de CPH.

» Enfermera (1) inicia infusién de CPH previas medidas de bioseguridad (gorro,
mascarilla, mandil estéril y guantes de nitrilo estériles libres de latex y polvo) en
coordinacion con médico tratante y Bidlogo.

e Enfermera (1) procedera a secar y desinfectar la bolsa de CPH con gasa estéril
y clorhexidina solucion al 2% y/o yodo povidona solucién.

e Durante la infusion de CPH, observar caracteristicas: homogeneidad, color,
fibrinas y consistencia.

» Enfermera (1) controlara el tiempo no mayor de 15 minutos por bolsa de CPH
hasta finalizar la infusién en coordinacién con Enfermera (2).

e Enfermera (1) verificara la infusién completa del producto por bolsa, previo
lavado con 60cc de cloruro de sodio al 0.9% con una jeringa de 20cc.

e Enfermera (1) terminado el proceso de infusion de CPH lavar el lumen con
cloruro de sodio al 0.9% dejando heparinizado y sellado con nuevo conector
clave. Dejar hidratando al paciente por el lumen medial, realizar BHE y peso
cada 12 horas por indicaciéon médica.

» La enfermera jefe gestionara la orden de control hematolégico prescrita por el
medico 6 horas de terminada la infusién de CPH por CVC (lumen proximal).

e Enfermera (1) registrard en formato Atencion de Enfermeria en Infusion de
CPH y HC. (Ver Anexo 19)

e Enfermera (1) realizara monitoreo y evaluacién continua, informando al médico
sobre signos y sintomas de alarma.

e Enfermera (1) apertura formato de Seguimiento de Enfermeria Post TPH. (Ver
Anexo 20)

* Todo procedimiento se registrara en Anotaciones de Enfermeria de la HC del
paciente e informar en cada turno. (Ver Anexo 8 y 16)

OBSERVACIONES:

+ Todo paciente sometido al proceso de infusion de CPH debera ser evaluado
por el equipo Multidisciplinar del Servicio de TAMO.

GTE- TPH Fecha de elaboracion: enero 2016
Fecha de actualizacién: enero 2017
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7. RECOMENDACIONES

GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE

TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

e La Enfermera Jefe del Servicio de realiza coordinacién continua entre el equipo
multidisciplinar para la atencion integral del paciente sometido a trasplante de

CPH.

* La enfermera jefe supervisa y gestiona los materiales, insumos y equipos
necesarios de todos los procedimientos.
e La enfermera jefe coordinard el manteamiento preventivo de los equipos
biomédicos con la Unidad de Ingenieria y Mantenimiento, con el fin de

mantener en condiciones 6ptimas para los procedimientos establecidos.

o El responsable del cumplimiento de las normas establecidas del servicio, es la
Enfermera Jefe y el equipo multidisciplinar.

8. ANEXOS

V.1 | GTE-TPH

Fecha de elaboracion: enero 2016
Fecha de actualizacion: enero 2017
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

ANEXO 9

~ PROCESO DE HOSPITALIZACION: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO - MOVILIZAGION

" "DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIAMEDICA [~ DEPARTAMENTODEENFERMERIA' .- - - -~ DEPARTAMENTO DE ENFERMERGA™ - [ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA -
Médico ﬂema&éloq _ ___Enfermera Jgfe Enfermera Especialista N Técnica en Enfermeria

INICIO

A 4
Segun condicion del

- paciente, el médico indica

administracién de —

citostaticos en altas dosis y/o
factor estimulante CPH.

‘Gestiona con fammacia
- tratamiento completo
'segun protocolo.de cada
paciente.

: \[eﬁﬁca en HC consentimiento ihformadd, M
resultados hematoldgicos, indicaciones en
hoja terapéutica, protocolo de movilizacion.

Lleva receta a
farmacia.

" Educar al paciente el
procedimiento, previo
consentimiento informado.

|

- Registro de citostatico. (lote 'y fecha s Entrega de solicitud
de vencimiento) y envio de solicitud " > a Centrai de
de preparacion de citostaticos. Mezclas

"Valoracion del CVC ¢ periférico
antes, durante y después de la
administracion. de citostéticos segin
protocolo.

Administracion del estimulante de
CPH yJo citostaticos en altas dosis
segun protocolo.

}

Monitorizar funciones vitales al
paciente durante el procedimiento.

Valorar e informar- al médico tratante
efectos adversos presentados
durante la administracién de
citostaticos en altas dosis.

Verificar examenes de laboratorio y preparar
al paciente fisico.y emocional para la [

insercion de CVC de alto flujo, dias previos af
la aféresis.

Asistir al medico en {a colocacion de
‘CVC-de alto-flujo y coordinar control
radiografico.

Verificar informe radiografico valorando
posicion correcta def CVC de:alto flujo, en

responsable.

Todo procedimiento se registrara en
Anotaciones de Enfermeriade la HC, e
informar en cada tumo.

.wl
by
|
[y

V.1 GTE- TPH Fecha de elaboracién: enero 2016 25
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

ANEXO 10

L Mé&icoHemafdlogo

WAmmmmmlxmtum— [ DEPARTANENTU DE ENFERMERIA

PROCESO DE HOSPITALIZACION: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO - AFERESIS

Enfermera Jefe

DEPARTAMENTO DE ERFERNERIN ]
Exf Especialis

INICIO

Segin condicién del
paciente, el médico

Gestiona con laboratorio parala

indica foma de muestra
del CD34

foma de muestra del CD34.

Segiin resultados de
laboratorio, el médico indica el

Gestionar orden de crio preservacion de

procedimiento de recoleccion
de CPH.

farmacia para el procedimiento,

Educa a paciente sobre ef procedimiento,

CPH ylos medicamentos e insumos con

previo consentimiento informado e inicia
preparacion fisica, y dieta rica en calcio.

Enfermera gestiona traslado de paciente a I
unidad de aféresis (del servicio o a fines), Se

TDEPARTAWENTO DE ENFERMERIX ]
| Técnicaen Enfermerfa |

Traslado del paciente afa

instalard ef monitor de 5 pardmetros.

l

Monitoreo de contrd! de funciones
vitles (monitor de 5 pardmetros).

Apertura de balance hidrico.

T

Verificacion del acceso venoso de alto fivjo con
medidas de bioseguridad e informar a médico
hematdlogo de las condiciones.

l

Conexion de! equipo de plasma
aféresis d catéter de alfo flujopara e
inicio de ia colecta,

!

Verificar e buen funcionamiento del
CVC por espacio de 5 minutos,

T

quedando ef padiente bajo
responsabifidad def médico
hematdlogo.

B personal de enfermeria queda a
llamado del paciente.

I_l

Informar a médico las complicaciones durante fa
aféresis (hipotension, taquicardia, sudoracion, palidez,
parestesia, hormigueo, escalofrios, efc.)

l

Teminado el procedimiento realizar el

v

tnidad de aféresis (de!
sefvicio 0 a fines).

Lleva d pacientea su

mantenimiento de CVC de alto fiujo y referir al
paciente a su unidad de origen.

Gestionar con laboratorio para
control de perfi de coagulacion,
hematologicos y bioquimicos 4
horas de terminado el
procedimiento.

Todo procedimiento se registrara en
Anotaciones de Enfermeriadela HCy
Libro de Registro de Aféresis, e
informar en cada fumo,

"| unidad de origen.

GTE- TPH

Fecha de elaboracion: enero 2016
Fecha de actualizacion: enero 2017
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01
ANEXO 11

PROCESO DE HOSPITALIZACIﬁN TRASPLANTE DE MEDULA éSEA AUTéLOGO ACONDICIONAMIENTO

DEPARTAMENT O DE ONOCOLOGIA MEDICA D[PIRTAMSNTO DE ENFERMERIA i D(PAHTAM(N’TO DE [M[RM[R[A DEPARTAMENTO D ENFERMERIA
Mécgco Hematdtogo - En!evmenkk Enfermera Espedalists Técnicaen Enfermera
‘eparacion fisica y emocional al
lNlC!O paciente para la insercién del CVC
y verificar resultados
hematolégicos.
oo Gestionar orden para |- e ——
Segun protocolo dt:l insercion de CVC por el [ Enfermera gestiona traslado de l—_‘ [ Trastado dehﬁauenle a Cirugia
&cor N AR Menor.
médico indica ir y plne prog:égnr?:n‘;:) p aCirugia Menor,
de CVC l paciente. contro! de la permeabilidad. - .
Verificar posicion, permeabifidad y
I buen pasaje de los I del
CVC.
Al segundo dia de insercion del
CVC, realizar mantenimiento
segln protocolo.
y———y T
egun pro o
ndici nto, méds — T

|n:°x: .,.O.“Z?’,'S,’fm.‘;mf%, Verificar resultados hematoldgicos,

altas dosis esquema de tratamiento, e

indicaciones en hoja terapéuti

'| Gestionar cop farmacia para
el abastecimiento del i
tratamiento completo. j
P Reglstro de caloslahco (Ioley fecha de Entrega de solicitud a

iento) y envio de solicitud de

preparacian a Central de Mezclas. Central de Mezclas.

Educacién al paciente sobre el
pr imiento, previo
consentimianto informado.

Verificacién del CVC (lumen medial),
¢ iniciar la hidratacion y pre —
medicacion segun protocolo.

Se inicia monitoreo de SIQnOS

vitales, admini; ion de Registro de diuresis del
citostaticos en altas dosis y balance paciente a horario.

hidrico estricto.

Informar al médico sobre signos y
sintomas de alama.

|

Imuo de tratamiento de proﬁlax:s
! iosa en el Dia -2 segin
protocolo del paciente..

Gestionar orden de descongelamiento de Ueva orden a Laboratorio
CPHeneID|a1conLL io de de:Hi
Histocompatibilidad y. Crio rvacion. Criopreservacion.

]

! Preparacién del sistema de vacio.

¥
Gestionar con fammacia y
Central Supply y de Reserva Mo
C.R.S. material e insumos
para lainfusion de CPH  en

yp 6n del coche
de paroy trasplanle enel Dia-1.

el Dia -1.
Todo procedimiento se registrara
en Ar i de Enfe ia.
e
FIN
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

ANEXO 12

PROCESO DE HOSPITALIZACION: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO - INFUSION DE CPH

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA ©  DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ~ - 'DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA® - N EPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Médico Hematslogo Enfermera Jefe Técnica en

INICIO Verificacién del Coche de Faroy

T Trasplante, preparado en ef dia ~1.
3

Verificacion y preparacién del m
ambiente protegido y sistema de
vacio @

Verificar Formato de Viabilidad CPH
Criopreservadas en HC.

Segun condicion del paciente, el E m

meédico indica a la er la |f
pre — medicacién e infusién de
CPH.

! I—’I Uso de barreras de proteccion. I

1§

Prep ion fisica y idn at
padiente sobre el procadimiento
a realizar.

Moanitorizacién de funciones vitales

durante todo el proceso de infusién

cada 5 minutos y cada vez que sea
necasario.

segin protocolo, verificando ef buen
acceso venoso del lumen distal.

]

Colocacién de.campo estéril a nivel del
CVC, toma de muestra para
hemmocultivo del lumen distal, dejando
penmeable y conectado a trifucando
para mantener el circuita cerrado.

Registrar y enviar muestra do
hemocultivo.

Y
Coordinar con el biélogo el
descongelsmiento de CPH.

l Realizar ol mantenimienta del GVC

Entrega de muestra a
Laborato:

Verificar datos del paciente, que
coincida con la bolsa de CPH.

<> {

tniciar infusién de CPH previo uso
de medidas de bioseguridad.

Secar y desinfectar la bolsa de CPH]|
con gasa estéril y clorhexidina
solucion al 2% y/o yodo povidona
salucién,

Durante la infusion de CPH,
cbservar caracteristicas:
homogeneidad, color; fibrinas y
consistencia.

Controlar el tiempo. no mayor de 15
minutos por-bolsa de CPH hasta
finalizar la infusién.

!

Terminado la infusién de CPH, lavar
el lumen con cloruro de sodio al
> 0.9% dejandc heparinizado y-
sellado con nuevo conector clave,
Dejar hidratando at paciente por of
lumen distal.

e
hidrico estricto. Control de l
Paso cada 12 horas. diuresis a horario

Control hematolégico 6 haras post |.
infusién CPH por CVC (lumen b
proximal). |

F istrar en formato ién de
Enfermeria enInfusién de CPH e
historia clinica.

Monitoreo y evaluacién continua,
informando al médico sobre signos yj
sintomas de alarma.

Todo procedimiento se registrara
en Anotaciones de Enfermeria dej
la HC, e informar en cada turno,

C FIN )
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

ANEXO 13

PROCESO DE HOSPITALIZACION: TRASPLANTE DE MEDULA GSEA ALOGENICO - MOVILIZACION |

| "DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA ™| DEPARTAMENTODEENFERMERTA™| ~ ~DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA . DEPARTAMENTO DE ENFERMIERTA

Médootematdogo. | fnfermera Jefe Enfermera Especialista ... Téesica en Enfermeria
INICIO

Lieva receta a
farmacia.

A4

S Verifica en HC consentimiento
Gestiona con informado, resultados hemaloldgicos e
. |farmacia tratamiento indicaciones en hoja terapéutica,
completo segun protocolo de mowilizacion.
protocolo.

Segun condicion del
donante, el médico
indica a la enfermera
- realizar administracion
- de estimulante CPH,

Educar alpatiente sobre el
procedimiento, previo
consentimiento informado.

Valorar zona de insercién del
estimulante de CPH.
Valorar e informar.al médico tratante
efectos secundarios del fratamiento.

Verificar exdmenes de laboratorioy-
preparar al paciente fisico y
emocional para-la insercion de CVC
de alto flujo, dias previos ala

aféresis.

Enfermerajefe
coordina control
radiografico de CVC.

Asistir al médico en a colocacion de
CVG de alto flujo.

r

Verificar informe radiografico
valorando insercion correcta del
CVC de alto fujo.

Todo procedimiento se registrara
.| en Anotaciones de Enfermeria de
"1 la HC, e informar en cada tunro.
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPQYETICOS - V.01

ANEXO 14

PROCESO DE HOSP!TALIZACION TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO AFERESIS

] " DEPARTAMENTO DE'ONOCOLOGIAMEDICA ™[~~~ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIK [~~~ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIE ~ 7 | DEFARTAMENTO DE ENFERFERA™
: Médico Hematologg Enfermera Jefe Enfermera Especialista Técnica en Enfermeria
; " Educa al paciente sobre e
INICIO Gestiona con laboratorio —>|procedimiento, previo consentimientol
para la toma de muestra def informado e inicia preparacion fisica,
CD34.
*"Segun condician del - S— 0 R
paciente, el médico Gestiona  fraslado ~ de|- Traslado.del paciente a
indica toma de muestra paciente a la unidad def- ' la unidad de aféresis
gglgm' 4 C aféresis, (de! senvicio 0 a fines).
y P R instalar monitor-de 5
De acuerdo a resultados de Gestionar orden de crio parémetros para valorar
laboratorio, e} médico indica | preserva;aoon de CPH con alteraciones.
procedimiento de recoleccion »  Laboratorio de
de CPH. Histocompatibilidad y
- g Criopreservacion.
Monitoreo de control de funciones
vitales (monitor de 5 para .
- — Apertura de balance hidrico.
Se gestiona con Farmacia

material e insumos.

Verificacidn del acceso venoso de
alto flujo con medidas de
bioseguridad e informar al- médico
hematélogo de las condiciones,

" Conexion del equipo de plasma

: aféresis a los limenes del CVC de

alto flujo para-el inicio de.ia colecta,
¥

Verificar e} buen funcionamiento del

. CVC por espacio de 5 minutos y

cubrirlo, quedando el paciente bajo

responsabilidad del médico

hematologo

!

La enfermera queda al llamado del
paciente ante cualquier
eventualidad.

Informar al médico las
complicaciones. durante 1a aféresis
(hipotensién, taquicardia,
sudoracion, palidez, parestesia,
hormigueo, escalofios).

!

Terminado el procedimiento realizar

. el mantenimiento de CVC de alto {Uleva al paciente a su
flujo y referir al paciente a su unjdad unidad de ofigen.
de origen.

|

Gestionar con laberalorio para
controt de perfil de coagulacion,
hematologicos y bioquimicos 4
horas de terminada la aféresis.

Todo procedimiento se registrara
en Anotaciones de Enfermeria de
1a HC, e informar en cada turno.
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE

TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01
ANEXO 15

PROCESO DE HOSPITALIZACION: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO -
ACONDICIONAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMER(A
Técnice en Enfermeria

DEPARTAMENTO.DE ouoquooiA MEDICA

Médico Hematélogo

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Enfermeralefe

Enfermera Espacalista

INICIO )

Segun protocolo de
acondicionamiento, el
medico indica a la
enfermera jefe.insercién
de CVC al paciente.

‘sSe gesﬁoné insercién de
CVC por el departamento

de térax dias previos al
procedimiento.

i

Valorar resuitados hematolégicos en
HC, preparacion fisica y emocional

al paciente para insercién del CVC,

Gestiona traslado de paciente a

Cirugia menor.

| Ttraslado de paciente a
K Cirugia menor.

"Al'retomo, verificar posicion,
permeabilidad y buen pasaje de los

lumenes de} CVC.

Al segundo dia de insercidn del CVC,

realizar mantenimiento segun
protocolo.
T

. —
Segun protocolo de
acondicicnamiento indica a
iniciar la administracién de

Verifica resultados hematolégicos,

1to, indicacionss

esquema de tr

Recibe indicacién de
iniciaradministracién de ___j

citostaticos en altas dosis
y/o irradiacion corporal

totat:

citostaticos en-altas
dosis.

Gestionar con farmacia para el
abastecimiento del tratamiento
completo.

en hoja terapéutica

>

L

altas dosis-y balance hidrico estricto.

Registro de citostaticos (lote y Entrega de
fecha de caducidad) y envio de solicitud a Central
solicitud de preparacion. de Mezclas

‘Educacién at paciente sobre et
pro imiento previo
cansentimiento informado.
. Venficacion del acceso venoso
central (lumen medial), e iniciar la
hidratacién y pre — medicacion
segun protocolo.
Monitoreo de signos vitales, Ragistro de
administracion de citostaticos en diuresis del
.paciente a horario,

Informar al médico sobre signos y

sintomas de alarma,

!l

Inicio. de tratamiento de profilaxis
anti-infecciosa en el Dia -2 segun
protocolo del paciente.

Inicio de tratamiento de
nmunosupresién en-el Dia -1
segun protocolo. del paciente.

‘Gestionar orden de
descongelamiento de CPH en el
Dia -1 con Laboratorio de
Histocompatibilidad y
Criopreservacién

Ueva orden a
Laboratorio de
Histocompatibilidad
'y Criopreservacion.

!

sistema de vacio,

Preparacién del ambiente protegido y|

|

insmos para la infusién

Gestionar con Farmaciay. Central
Supply.y de Reserva, material-e

l

Dia-1.

Verificacion y preparacion del
coche de paro y trasplante en el

e informar en cada turno.

Todo procedimiento se registrara en
Anotaciones de Enfermeria de la HC,

GTE- TPH

Fecha de elaboracion: enero 2016
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ANEXO 16

PROCESO DE HOSPITALIZACION: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO - INFUSION DE CPH
DEPARTAMEMN‘TO OE ONCOLOGIA MEDICA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
a Jefo a @

dico Hamatdlogo cnica en
INICIO Verificacion del Coche de Paro de
Trasplante y traslado a la habitacion.

Verificacién y preparacién del
ambiente protegido y. sistema de i
tegido

Verificar Formato de
Viabilidad CPH
Criopreservadas.

No
Segun condicién del -
paciente, el médico ~ “

indica a la enfermera <]
fa pre —r i 1e
|
]

infusién de CPH.

Uso de bamrreras de proteccién. |

i

Preparacion fisica y educacion al

paciente sobre el procedimiento

a realizar previo consentimiento
informado.

Monitorizacién de signos vitales
durante todo el procesc de infusion
cada 5 minutos y cada vez que sea

necesario.

]

Realizar el mantenimiento de! CVC
segln protocolo, verificando el buen
acceso venoso del lumen distal,

Tolocacion de campo esténl a nivel

del CVC, toma de musstra para
hemmocduitivo del lumen distal,
dejando permeable y conectado a
trifucardo para mantener el circuito
d

Entrega de muestra a
Laboratorio.

Registrar y enviar muestra de
hemocultiva.

Coordinar con.el bidlogo el
descongelamiento de CPH.
I

Verificar datos del paciente: Nombre!
completo, fecha de colecta, numero
de bolsa y volumen.

/ No /

G

Iniciar infusién de CPH previo uso
de medidas de bioseguridad.

Secar y desinfectar la bolsa de CPH
con gasa estéril y clorhexidina
solucién al 2% y/o yodo povidona
solucion,

Durante la infusion de CPH,
observar caracteristicas:
homaogeneidad, color, fibrinas y
consistencia.

Controlar el tiempo de infusidn no
mayor de 15 minutos por bolsa de
CPH hasta finalizar la infusion.

~ Terminada lainfusion de CPH,
lavar el lumen con cloruro de sodio
al 0.8%, heparinizarlo y sellario con|
nuevo conector clave, Dejar
hidratando al paciente por el lumen
distat.

Realizar balance Control de diuresis
hidrico estricto. a horario

Peso cada 12 horas.
\_/-\

¥
Control hematoldgico 6 horas post
infusion CPH por CVE (lumen
proximat).
T
Registrar en formato “Atencién de
Enfermeria en Infusion de CPH e
historia clinica.

i

Monitoreo y evaluacién continua,
informando al médico sobre signos |
sintomas de alarma.

Todo procedimiento se registrara en
Anctaciones de Enfermeria de la
HC, e informar en cada turno.

O
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS ~ V.01

inNern

ANEXO 17
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Servicio de Proteccién al Inmuno Neutropénico — SEPIN y Trasplante de
Médula Osea — TAMO

REGISTRO DE ENFERMERIA DE RESULTADOS DE EXAMENES PREVIOS AL
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS AUTOLOGO

NOMBRE DEL PACIENTE:

DNI: HCL: SIS

DIAGNOSTICO:

TIPO DE
TRASPLANTE:

ACONDICIONAMIEN
TO:

SCORE:

EXAMENES FECHA NOMBRE DE
RESULTADO DE PACIENTE ENFERMERA

Grupo sanguineo

Hemograma

Perfil bioquimico

Creatinina

4
7

/A Sedimento de orina

Electrolitos
plasmaticos

NDepuracion
’%A reatinina

=X ‘*‘E/HCG (mujeres)

Heces Parasitolégico
X3

"5‘ BK Esputo x 3

VA GTE- TPH Fecha de elaboracion: enero 2016
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

EXAMENES FECHA RESULTADO DE PACIENTE

NOMBRE DE ENFERMERA

Sifilis

ViH

HTLV1-2

Marcadores Hepatitis
AlgM

Hepatitis B
HB Ac Antiaustralia

Hepatitis B
HB Ac Anticore IgM

Hepatitis B
HB Ac Anticore total

Hepatitis B
HB Ag Epsilon

Hepatitis B
HB Ag Antiepsilon

Hepatitis C

Hepatitis C anti HVC
(anticuerpo anti
hepatitis C)

Galactomanano

sérico seriado

Epstein — Barr Virus
Biot IgM e IgG

HACMV IgM e 196

5 :}Herpes 1,2y1-2

Rubeola IgG y IgM

Chagas IgG

Toxoplasmosis IgG y
/IigM

> Varicela Zoster

GTE-TPH Fecha de elaboracion: enero 2016
Fecha de actualizacion: enero 2017
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- TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01
RESULTADO DE
EXAMENES FECHA PACIENTE NOMBRE DE ENFERMERA

Cultivo de Vigilancia Nasal

Cultivo de Vigilancia Anal

EXAMENES FECHA RESUCTAOODE | NOMBRE DE ENFERMERA
VNTR (muestra aimacenada)
EKG
TAC 3 partes y SPN
Ecocardio

Difusién de CO (DLCO)

Aspirado de médula ésea

Inmunofenotipo

Cuantificaciéon de
Inmunoglobulinas

Cariotipo

Otros

EVALUACIONES FECHA OBSERVACION NOMBRE DE ENFERMERA

Enfermeria

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Odontologia

Neumologia

Cardiologia
0\ g

%’}\lefrologia

.Y Endocrinologia

Ginecologia

Infectologia

Psiquiatria

¥ Psicologia

Radioterapia

Nutricion

Servicio Social

Firma y Sello de Enfermera
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

inen

ANEXO 18
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Servicio de Proteccién al Inmuno Neutropénico — SEPIN y Trasplante de
Médula Osea — TAMO

REGISTRO DE ENFERMERIA DE RESULTADOS DE EXAMENES PREVIOS AL
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS ALOGENICO

NOMBRE DEL PACIENTE:

DNI: HCL: SIs:

NOMBRE DEL
DONANTE:

RAZA DEL DONANTE:

DIAGNOSTICO:

TIPO DE TRASPLANTE:

ACONDICIONAMIENTO:

VIABILIDAD DNR:

SCORE:

[w
£

4,
-

"l/\

.Ci
S

WA=
NV g‘)EXAMENES FECHA PACIENTE FECHA | DONANTE NOMBRE DE
B/ ENFERMERA

REL

e N
Gru}‘o sanguineo

I
Hemograma

Perfil bioguimico

Creatinina

Sedimento de orina

Electrolitos plasmaticos

Depuracion Creatinina

Fecha de elaboracién: enero 2016
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TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

EXAMENES

FECHA

PACIENTE

FECHA

DONANTE

NOMBRE DE
ENFERMERA

Sifilis

VIH

HTLV1-2

Marcadores Hepatitis A IgM

Hepatitis B
HB Ac Antiaustralia

Hepatitis B
HB Ac Anticore IgM

Hepatitis B
HB Ac Anticore total

Hepatitis B
HB Ag Epsilon

Hepatitis B
HB Ag Antiepsilon

Hepatitis C

Hepatitis C anti HVC (anticuerpo
anti hepatitis C)

Galactomanano sérico seriado

Epstein — Barr Virus Blot IgM e
IgG

CMVigMe IgG

Herpes 1,2y 1-2

Rubeola IgG y IgM

GTE- TPH ' Fecha de elaboracion: enero 2016
Fecha de actualizacion: enero 2017
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EXAMENES FECHA PACIENTE FECHA DONANTE NOMBRE DE
ENFERMERA
HLA
DRB1
Cultivo de

Vigilancia Nasal

Cultivo de
Vigilancia Anal

EXAMENES FECHA PACIENTE NOMBRE DE
ENFERMERA

VNTR (muestra almacenada)

EKG

TAC 3 partes y SPN

Ecocardio

Difusién de CO (DLCO)

Aspirado de médula 6sea

Inmunofenotipo

Cuantificacion de Inmunoglobulinas

Cariotipo

Otros

V.1 GTE- TPH Fecha de elaboracion: enero 2016 38
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TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

EVALUACIONES FECHA OBSERVACION NOMBRE DE ENFERMERA

Enfermeria

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Odontologia

Neumologia

Cardiologia

Nefrologia

Endocrinologia

Ginecologia

Infectologia

Psiquiatria

Psicologia

Radioterapia

Nutricion

Servicio Social

Firma y Sello de Enfermera

V.1 GTE- TPH Fecha de elaboracion: enero 2016 39
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

ANEXO 19

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Servicio de Proteccion al Inmuno Neutropénico — SEPIN y Trasplante de Médula

Osea —~ TAMO
REGISTRO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN INFUSION DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS
NOMBRE: H.C: EDAD: PESO:
DIAGNOSTICO: TIPO TPH: FECHA TPH:
FECHA Y N° COLECTA: FECHA CRIOPRESERVACION:
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA HORA OBSERVACIONES

Curacién de CVC y cambio de lineas:

Toma de hemocultivo x 1:

Inicio de Pre medicacion:

Coordinacion con el personal de Hematologia:

° Volumen
N de Recuentrg Celular/ Total por Hpr_a Hor_a Reacciones Adversas Observaciones
Bolsas 10°ml Inicio Termino
Bolsa
Volumen Infundido Total: | |  sesessscmmmmcmemeneeeee. Control de Funciones Vitales
iyresis horaria: ( seis primeras hora post TPH) Volumen Sat.

N° Bolsa | Hora | PA FC FR | T° 0,

Prrrrr

FIRMA Y SELLO DE ENFERMERA RESPONSABLE

Fecha de elaboracion: enero 2016 40
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GUIA TECNICA DE ENFERMERIA DE
TRASPLANTE EN PRECURSORES HEMATOPOYETICOS - V.01

ANEXO 20

PACIENTE:

FECHA DE TPH

IN-;?I'I’UYO NACIONAL DE ENFERME.BADES NEOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Servicio de Pr al Inmuno Neutr —~SEPINY T de Osea—- TAMO

SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA POST TPH

) —

| I A S | TIPO DE TPH | |

HCL:

[ ]

FECHA /1 /1 /I /I /7

DIA POST TPH

jHto M (35 - 47); H (40 - 54)
lHbna M (115 - 149); H (128 - 170)
Plaquetas 165 -380
Segmentados 41 -70
Leucocitos 4.68 - 11.8
Blastos
Ca [6nico 1.12-1.32
<l 98 - 107
P 0.81 - 1.45
Mg 0.7 -1.0
K 3.5-5.1
Na 135 - 148

Acido grico

M (149 - 369); H (208 - 506)

Glucosa

4.1 -5.9

Urea

M(2.5-6.1); H(3.2-7.1)

Creatinina

M (46 - 92); H (58 - 110)

Proteinas Totales 63 - 82
Alblimina 35 -50 3 V-4 & »
Globulinas 28 - 32 — 181
—H e
TGO M (14 - 36); H (17 - 59) ot
TGP M9 -52); H (21 -72)
GGT M (12 - 43); H (15 - 73)
Fosfatasa Alc 38 -126
DHL 313 - 618
Bilirrubina T 0-22
Bilirrubina D 0-86
Bilirrubina ! 0-19
T 8.9-13.8
INR
TPTP 28 - 40
TT 14 - 21
ibrinégeno 2-4
7 Amilasa
Colesterol T < 5.2

Colesterol HDL

Bajo < 1.03; Alto > 1.55

Colesterol LDL < 2.59
Colesterol VLDL. < 0.44
Triglicéridos < 1,69
Dimero D cuant <500
i Ciclosporina

Tracolimus
PCR 0,2-5
Citomegalovirus
Galactomanano «<0,5
Otros
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