130
N° U%‘ -2022-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 08 de MARZO 2000

2 VISTO:

El Informe N° 000106-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N°
000311-2022-OGPP/INEN, de la Oficina General de Pianeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000023-2022-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién, el Informe N° 000297-2021-
DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000124-2022-DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el
Memorando N° 002320-2021-DIMED/INEN de la Direccién de Medicina, el Informe N° 000153-2021-
DMC/INEN del Departamento de Medicina Critica, el Informe N° 000335-2021-DOP/INEN del
Departamento de Oncologia Pediatrica y el Informe N° 000216-2022-OAJ/INEN de la Oficina de
Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
o constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
\z\ con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:

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

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la
Guia Tecnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento
del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos.
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN” con la finalidad de establecer los
griterios en el proceso de formulacién, elaboracién, aprobacion y actualizacién de los documentos
grmativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
gyores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacién;

ANALGOSEDACION Y DELIRIUM", ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria,
la_acorde a los parametros de elaboracién de Documentos Normativos;
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Que, mediante Memorando N° 000311-2022-OGPP/INEN de fecha 03 de febrero de 2022, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000023-2022-O0-OGPP/INEN de
fecha 02 de febrero de 2022, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite Opinidon Técnica
Favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO CON
ANALGOSEDACION Y DELIRIUM”;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinidn técnica favorable al proyecto
denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO CON ANALGOSEDACION Y DELIRIUM’, para su

correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segin se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO
CRITICO CON ANALGOSEDACION Y DELIRIUM”, tiene como finalidad brindar un cuidado de
enfermeria especializado de calidad con eficacia y eficiencia al paciente oncoldgico pediatrico critico
con analgosedacién y delirium;

/(%\ Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y

\oB° >\ Presupuesto, la Oficina de Organizacion y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision
T0. ng ‘5 al proyecto en mencioén, el mismo que recomiendan su aprobacion;
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\r\y,
, O;{:/ Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
e General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
. Oncologicos, del Departamento de Enfermeria, de la Direccion de Medicina, del Departamento de
Qe‘*s Medicina Critica, del Departamento de Oncologia Pediatrica y de la Oficina de Asesoria Juridica del

I;\ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

\f,’g,,,;wl j’ Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
\\1’*';3 de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
' ’ conformidad con la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: 'GESTIC')N DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO CON ANALGOSEDACION
Y DELIRIUM”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del
INEN, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO CON ANALGOSEDACION Y DELIRIUM

FINALIDAD:

Brindar un cuidado de enfermeria especializado de calidad con eficacia y eficiencia al paciente
oncoldgico pediatrico critico con analgosedacion y delirium.

. OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la gestion del cuidado de enfermeria al paciente oncoldgico pediatrico
critico con analgosedacion y delirium.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.21 Garantizar la seguridad del paciente oncoldgico pediatrico critico con
analgosedacion y delirium con la aplicacién de instrumentos de valoracién
categorizados con alto nivel de validez y confiabilidad.

2.2.2 Establecer los pasos para el seguimiento durante y posterior de la
analgosedacion y delirium en el paciente oncolégico pediatrico critico.

2.2.3 Incrementar la correcta monitorizacion de la analgesia y la sedacion en el
paciente oncolégico pediatrico critico con ventilacion mecanica para prevenir
oportunamente delirium.

2.2.4 Determinar los criterios que permitan la deteccién de eventos adversos
producidos por los farmacos usados durante la anaigosedacion y delirium en el
paciente critico.

AMBITO DE APLICACION:

La presente “Gufa Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria al paciente oncoldgico
pediatrico critico con analgosedacién y delirium” es aplicada por el profesional de enfermeria
en la UPSS Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

. BASE LEGAL

4.1. LeyN° 26842, Ley General de Salud.
4.2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

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

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

4.5. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencionintegral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Perty Dictan
otras Medidas.-

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

4.7. Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencidn, control, diagnéstico y tratamiento del
coronavirus — COVID-19.

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

4.9. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Politica Nacional de Calidad en Salud.

4.10. Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
procedimientos de limpieza y desinfeccién de ambientes en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo. :

4.11. Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®.

4.12. Resolucién Ministerial N° 163-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020-DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud”.

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

. Resolucién Jefatural N° 219-2010-J/INEN, que aprueba el “Manual de Organizacién y
Funciones Departamento de Enfermeria”. '

. Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el “"Manuales de
Procedimientos incluyendo al Departamento de Enfermeria”.

. Resolucién Jefatural N° 631-2016-1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas”.

. Resolucién Jefatural N° 088 -2020J/INEN, que aprueba el Documento técnico para el
manejo de sedacidn, analgesia y delirium en el paciente critico con céancer.

. Resolucién Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba la Actualizacion de la “Cartera
de Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Categoria I1l-2".

. Resolucién Jefatural N° 762-2018-J/INEN, que aprueba el Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasias.

. Resolucién Jefaturai N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la elaboracidon de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN".

4.21. Resolucion Jefatural N° 144-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico
"Recomendaciones para la prevencion, atencién y manejo de pacientes oncoldgicos
durante la pandemia del Covid - 19".

. Resolucidn Jefatural N° 279-2020-J-INEN, que aprueba la actualizacion del Tarifario
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

. Resolucion Jefatural N° 261-2021-J-INEN, Reconforman el Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente Oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas- INEN.

. Resolucién Jefatural N° 112-2021-J-INEN, que aprueban el "Plan de Gestion de la
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calidad de salud 2021"

4.25. Resolucion N° 366-15 CN/CEP, que aprueba la “Normas de Gestion de la Calidad del

Cuidado Enfermero".

V. TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14,

Analgesia: Eliminacion de la sensacién de dolor mediante el bloqueo artificial de las
vias de transmision de este y/o mediadores dolorosos, o por desconexién de los
centros de dolor. (!

Analgosedacion: Procedimiento en donde se administra sedacion y analgesia en
pacientes con farmacos sedantes y analgésicos. @

Cultura de Seguridad: Patron integrado de comportamiento individual y de la
organizacion, que busca continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el
paciente como consecuencia de los procesos de atencién en salud. @

Delirium: Es un sindrome cerebral organico agudo, caracterizado por un deterioro
global de las funciones cognitivas, depresién del nivel de conciencia, trastornos de la
atencion e incremento o disminucion de la actividad psicomotora. ¥

Delirium hipoactivo: Con bajo nivel de conciencia y disminucién de la actividad
psicomotora. ®

Delirium hiperactivo: Con aumento de la alerta e inquietud o agitacién psicomotora.
5) .

Delirium mixto: Combinacion de fluctuaciones entre delirium hipoactivo y delirium
hiperactivo, ®

Dolor: Es una experiencia sensorial emocional desagradable, asociada a una lesion
tisular presente o potencial, o que se describe en términos de dicha lesién. ©

Escala: Es un instrumento de medicion que consiste en un conjunto de preguntas o
items encaminados a revelar determinados niveles de una categoria (variable) que
no podemos observar directamente:

Escala Comfort: Es una escala validada y disefiada para nifios en ventilacién
mecanica que no excluye edad ni variables fisiologicas que tienen un valor definido

en la valoracion del dolor, de la angustia no asociada a dolor, analgesia y sedacidn.
® .

Escala RASS (Richmond Agitation - Sedation Scale): Es la escala que permite valorar
el estado de agitacién y sedacién del paciente con ventilacién mecanica o no de las
unidades criticas. ¥

Escala BISS: BISS (Biespectral indice scale) o indice biespectral: Es un
parametro que surge de un analisis matematico complejo multivalente (latencia,
amplitud, bicoherencia) y del biespectro, sobre datos extraidos del
electroencefalograma. (1%

Escala PS-CAM-ICU: Método para la evaluacién de la confusion en cuidados
intensivos preescolar; es un instrumento validado para establecer diagnostico y
evolucién del estado de delirio. (1)

Estado de conciencia: Es el estado de reconocimiento o conciencia de si mismo y
de su relacion con el medio ambiente (desde un punto de vista clinico — funcional),
consiste en dos componentes: la vigilia o fenémeno de despertar y el contenido de la
conciencia. (12 '
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5.15. Evento adverso: Es una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede ser causado por
errores o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente. @

5.16. Incidente: Suceso susceptible de provocar dafic o complicacion en otras
circunstancias o que pudiera favorecer la aparicién de un evento adverso. ®

5.17. Monitoreo: Es la accion de supervisar o vigilar continuamente mediante equipos o
sistemas de cualquier tipo las acciones que se realiza en lugares determinados
proyectados con imagen en un monitor o algun instrumento de medicion. (¥

5.18. Paciente critico: Es aquel que tiene afectado uno o mas sistemas del cuerpo, lo que
pone en riesgo vital o en riesgo de quedar con graves secuelas. (4

5.19. Paciente pediatrico: Es aquel nifioc enfermo o sano que comprende desde el
nacimiento hasta la adolescencia (14 afios). ("9

5.20. Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso
dentro del proceso de atencién de salud. @

5.21. Ronda de Seguridad: Herramienta de calidad que permite evaluar la ejecucién de
las buenas practicas de la atencién en la salud, recomendada para fortalecer la
cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada de un servicio
seleccionado al azar, para identificar practicas inseguras durante la atencién de salud
y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con
actitud educativa y no punitiva. ®

5.22. Sedacion minima: Grado muy superficial de sedacion en el cual existe una respuesta
normal a la estimulacién verbal; la via aérea, la respiraciéon espontanea y la funcion
cardiovascular no esta comprometido. 19

5.23. Sedacion moderada: Paciente bajo efecto de sedante y analgésico, responde a
estimulacién verbal; la via aérea la respiracion espontanea y la funcién
cardiovascular. Este grado se refiere a paciente tranquilo, sedado y cooperador. °16)

5.24. Sedacion profunda: Paciente bajo efecto de sedacién profunda, no responden
4rdenes, pero pueden responder a estimulacién dolorosa repetida; en estos casos
puede requerirse maniobras o intervenir directamente para mantener la via
respiratoria, por lo que la respiracién puede ser inadecuada. En este grado de
sedacién la funcién cardiovascular usualmente se mantiene, 16

5.25. Seguridad del paciente: Reduccién del riesgo de dafios innecesarios relacionados
con la atencidn sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones
colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto
en el que prestaba la atencién, ponderadas frente al riesgo de no dispensar
tratamiento o de dispensar otro. @

VI. RECURSOS E INSUMOS
6.1. Recursos humanos:
a. Supervisor/a | (Enfermera Jefa del Servicio)

. Supervisor/a Il (Enfermera Supervisora del Servicio)

b
¢. Enfermera/o Especialista (en cuidados Intensivos y/o Oncéloga)
d. Enfermera/o

e

. Técnico/a en Enfermeria
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f. Ofros profesionales:

Médico (Intensivista)

6.2. Recursos Materiales:

a. Guia Técnica:

pediatrico critico con analgosedacién y delirium.

b. Registros de Enfermeria:

Notas de enfermeria (SOAPIE)
Hoja de monitoreo de cuidados intensivos
Hoja grafica ‘

c. Infraestructura basica (Unidad del paciente)

Ventilador mecanico

Monitor multiparametro

Bomba infusoras

Estetoscopio

Oxigeno empotrado

Sistema de aspiracion empotrada
Soporte de suero

Cama muitifuncional

Bomba de alimentacion.

d. Equipo médico:

Gasas 15 x 15 cm.

Jeringas de 20 cc (3 unid)

Agujas hipodérmicas N° 18 (3 unid)
Rétulos

Cloruro de Sodio 0.9% de 100 cc

e Guia Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria al paciente oncoldgico

Catéter Venoso periférico N° 22 o0 N° 24 ylo catéter venoso central indicado

Equipo de apertura de catéter venoso central
Apdsito transparente

Conectores clave

Coche de preparacion de medicina

Cobertor de medicamentos fotosensibles

Linea infusora simple o radiopaca seguin necesidad

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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e. Medicamentos:
e Sedantes- hipnéticos (seglin indicacion médiéa)
e Opiaceos (segln indicacion médica)

¢ Anestésico (segun indicacién médica)

f. Equipo de Protecciéon Personal (EPP)
e Gorro
e Mascarilla N 95
e Mascarilla simple
e lentes
e Mandiles descartables

e Guantes de examen médico.

VIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

El profesional de enfermeria de UCI tiene un papel fundamental en la atencién al paciente
oncoldgico pediatrico critico con analgosedacion y delirium, desde la perspectiva holistica
se debe integrar los cuidados derivados de la patologia médica y la prevencion de sus
complicaciones con el confort y bienestar del paciente, sin olvidar la atencion a su esfera
psicosocial que engloba a la familia. Los cuidados se detallan de la siguiente manera

7.1. INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA TRANSFERENCIA DEL
PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO

El paciente oncolégico pediatrico critico ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos
transferido de hospitalizacion o areas ambulatorias donde se presento la
inestabilidad o emergencia; previa autorizacién del médico intensivista de la
transferencia interna o reingreso, adjuntado la solicitud de interconsulta atendida
donde evidencia los datos del paciente.

_.,MM
.,
DAL 77T

Wi Ny,

S
ST
\//1
A z
n

De ser una Emergencia roja en area ambulatoria el médico intensivista debe
especificar desde el lugar datos basicos edad, peso, talla, género vy
fundamentalmente condicion hemodinamica, ventilatoria y nivel de conciencia del
paciente.

Si la transferencia es desde Hospitalizacion, la enfermera de UCI debe solicitar
mediante llamada telefénica el reporte de la enfermera de hospitalizacion para
preparar el ambiente clinico segtn la complejidad del caso:

a. De ser de gran complejidad el motivo de ingreso del paciente, la preparacion del
ambiente clinico no debe tomar un tiempo mayor de 30 minutos.

b. Refiere verbalmente a la enfermera de Hospitalizacion o area ambulatoria el
tiempo determinado de preparacién del area clinica, para que la enfermera pueda
proceder la transferencia del paciente hacia la UCI:

¢ Equipamiento del ambiente clinico, operatividad de equipos biomedicos.

e Preparacion coche de via aérea, via aérea dificil: Ventilador Volumétrico
calibrado y programado segun peso, talia y género.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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7.2. INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA RECEPCION bEL PACIENTE

ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO

Paciente oncoldgico pediatrico critico llega a la UCI procedente de otro servicio
hospitalario o Ambulatorio.

Se valora las indicaciones médicas de analgosedacién de acuerdo con edad, peso,
talla, diagnéstico y condicién clinica de ingreso.

Las tres (3) enfermeras de turno se organizan asumiendo las responsabilidades en
la recepcién del paciente seguin protocolo establecido en UCI.

* ENFERMERA 1: Responsable de la recepcion y valoracion inicial del paciente,
asume el liderazgo en su totalidad (ver anexo 01).

* ENFERMERA 2 Y 3: Enfermeras que son de apoyo o soporte de la enfermera
responsable del paciente; desde la recepcion hasta estabilizacion
hemodinamica, respiratoria o miscelanea del paciente (ver anexo 01).

a. Todo el personal de enfermeria realiza lavado de manos segun la normativa
vigente.

b. Todo el personal de enfermeria debe colocarse el equipo de proteccion
personal segun normativa vigente (mascarilla, gorro, mandil, gorros,
guantes y gafas).

¢. Enfermera/o 1: valora estado funcional y neuroldgico del paciente, si hay
limitacion total, da la orden que debe trasladarse al paciente con el apoyo
total del personal (enfermeras 2 y 3) desde la camilla de traslado hacia la
cama de la unidad.

d. Enfermera/o 1: verifica la identidad del paciente mediante el brazalete de
identificacion electronico.

Enfermera/o 2 y 3: realizan la monitorizacién de variables fisioldgicas no
invasivas del paciente como:; electrocardiograma, presion arterial, oximetro de
pulso, glicemia capilar y peso (cama previamente calibrada).

e. Enfermera/o 1: en simultaneo que las otras licenciadas; valora al paciente
el estado respiratorio, circulatorio, nivel de conciencia, si hay un problema
que comprometa la vida del paciente se debe comunicar inmediatamente al
médico intensivista.

f. Enfermera/o 1. es responsable de indagar en la Historia Clinica
antecedentes de reaccién adversa para uso de analgosedacion.

g. Enfermera/o 1: valora aspectos generales: respiratorio, hemodinamico,
sistema nervioso central, eliminacion, piel, tegumentos.

h. Enfermera 1: recibe reporte de enfermeria para obtener informacion sobre:
diagnédsticos, comorbilidad, antecedentes, tratamientos {quimioterapia,
radioterapia, cirugia entre otros.

i. Enfermera/o 1: valora datos con Historia Clinica como: examenes de
laboratorio (perfil bioquimico, hematoldgico, inmunolégico).

j-  Enfermera/o 1: apertura hoja de monitoreo de la unidad.
k. Enfermera/o 1: valora y registra el estado hemodinamico del paciente.

I Enfermera/o 2: realiza canalizacion de via periférica o verifica retorno
venoso de via si lo tiene. ‘

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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7.3. CUIDADO AL PACIENTE PEDIATRICO ONCOLOGICO CRITICO CON
ANALGOSEDACION
Realiza lavado de manos segln la normativa-vigente.

Calza el EPP segun normativa vigente (mascarilla, gorro, mandil, gorros,
~guantes y gafas).

¢. Enfermera/o 2 y 3: inicia la premedicaciéon (midazolam, Propofol, fentanilo,
morfina etc.); segun indicacion médica, previo a la secuencia rapida de
intubacion del paciente.

b. Enfermera/o 2: prepara la analgosedacion indicada por el médico y se rotula
con nombres y apellidos dél paciente, nombre del sedante, dosis total / volumen
total, nimero de cama, fecha y nombre de la/del enfermero/o que lo prepara.

c. Enfermera/o 2: instala la analgosedacion en bomba infusora con linea
transparente o radiopaca segln presentacion del medicamento y se protege
con cobertor o campo de papel Kraff.

d. Enfermera/o 1: Coloca el sensor de monitoreo de analgosedacion (BISS)
(Enfermeral)

e. Enfermeralo 1: realiza monitoreo COMFORT y BISS (ver anexo 02 y anexo
03).

f. Enfermeralo 1: realiza célculo de dosis de analgosedacion segln peso y talla
para cambiar y/o incrementar medicamento por indicacion meédica.

g. Enfermera/o 1: titula continuamente la infusion de analgosedacion para
alcanzar la escala de Comfort indicado por médico a cargo del paciente,
siempre la titulacién es basada en evidencia, valorando la  comodidad  del
paciente.

h. ' Enfermera/o 1: realiza cambio postural del paciente.
i. Enfermera/o 1: evalla la posicién antalgica del paciente.
j.  Enfermeralo 1: realiza el monitoreo en su totalidad:
e Monitorea y registra la hemodinamia continua y permanente del paciente.

e Valora resultados de laboratorio (AGA, Perfil bioquimico, hematolégico y
otros segun indicacion médica).

e Monitoriza con escala COMFORT segun indicacién medica.
e Monitoriza con escala BISS para titulacion de analgosedacion.

e Realiza recambio de analgosedacion segin la farmacocinética de cada
medicamento

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CON
DELIRIUM

CONSIDERACIONES PREVIAS

e Considera tipos de delirium: Delirium hiperactivo, delirium hipoactivo y delirium
mixto.

e Se encuentra con RASS = -3 puntos (sedaciéon moderada) (ver anexo 04) para
evaluar con la escala CAM- ICU (ver anexo 05).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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e Valora factores de riesgo que predisponen a delirium (deficiencia auditiva, visual,
trastornos de personalidad, convulsiones, patologias predisponentes)

¢ Valora y sugiere la interrupcion de medicamento que predispone a delirium.

7.4.1.

CUIDADO DE ENFERMERIA NO FARMACOLOGICOS

Son todas las medidas que se toma para el paciente pediatrico con delirium

a.

b.

Realiza lavado de manos segun la normativa vigente.

Calza el EPP segun normativa vigente (mascarilla, gorro, mandil,
gorros, guantes y gafas)

Se presenta con el paciente mencionando su nombre y con palabras
sencillas explicar la actividad que va a realizar.

Habla al paciente si esta despierto, de lo contrario despertarlo
inevitablemente si es de dia.

Menciona al paciente dénde se encuentra, dia y hora del momento en
que se produce el encuentro para reorientarlo.

Mantener la luz tenue del ambiente, programacién de pantallas de
equipos biomédicos en modo oscuro y reduccién del brillo de la luz de
las pantallas; evitar la oscuridad absoluta y sobrecarga de ruidos
(alarmas constantes). Todas estas medidas permiten al paciente
vincularse con el nuevo entorno.

. Permitir siempre que sea posible la presencia de la madre y/o otro

familiar junto con el paciente durante Ia noche y si es posible durante
el dia y favorecer el vinculo afectivo, la interaccién verbal por parte de
los padres sin que sientan la limitacion de los multiples dispositivos que
pueda tener el paciente, instar a que lo llamen por su nombre, La
presencia de los padres es importante el mayor tiempo posible, ellos
tienen un papel importante conjuntamente al personal de salud en la
prevencion y mitigacion del inicio del delirium.

De acuerdo con la edad >2 afios, donde la actividad lingliistica es
mayor se le pude recordar al paciente que el personal de enfermeria
estara pendiente de él en todo momento y en paciente menores de 2
afios se incrementa el contacto.

Proporciona juguetes favoritos (previamente desinfectados), musica
que escuchaba antes de estar hospitalizado, sonidos que sean
familiares a la audicion del paciente.

Permite que el familiar ensefie un album con fotografias de familiar.

Normaliza el ciclo suefio- vigilia (procurando que el paciente cumpla
con dormir maximo 8 horas por la noche).

Evita y reagrupa las intervenciones de enfermeria, para evitar las
interrupciones mientras duerme el paciente.

Establece horarios y rutina con los procedimientos cotidianos de dia,

estratégicamente mantiene iluminacion y favorece la luz natural.

Proporciona folletos instructivos para familiar sobre delirium pediatrico.

Moviliza precozmente al paciente.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Asegura buena hidratacién y manejo de dolor.

Proporciona varias veces al dia estimulacién cognitiva (juegos
mentales).

r. Facilita lentes, lupa, audifonos si siempre los usa.
s. Registra en la Historia Clinica (SOAPIE).

7.4.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA FARMACOLOGICOS

Realiza lavado de manos segln la normativa vigente.

Calza el EPP segln normativa vigente {mascarilla, gorro, mandil,
gorros, guantes y gafas)

c. Inicia tratamiento farmacoldgico si hay presencia de psicosis o
insomnio por indicacion médica.

d. Monitorea la hemodinamia del paciente constantemente.

7.4.3. CUIDADO ESPECIFICOS DE ENFERMERIA SEGUN TIPO DE DELIRIUM
7.4.3.1. CUIDADO EN DELIRIO HIPERACTIVO
e Administra antipsicéticos u otros indicados por médico (ejm.
haloperidol, risperidona, dexmedetomidina, etc.)

e Traslada al niflo a una habitacion individual, con menos ruido
y que suponga menos alteraciones para el paciente.

7.4.3.2. CUIDADO EN DELIRIUM HIPOACTIVO

e Traslada al paciente a una habitacion donde haya mas
interaccién social

¢ Incrementa la movilizacién de paciente cada dos horas

e Realiza ejercicios pasivos para con el paciente
7.4.3.3. CUIDADO EN DELIRIUM MIXTO

e Considera los cuidados de acuerdo con la manifestacién que
presente de delirium hiperactivo o hipoactivo.

CUIDADO DEL PACIENTE DURANTE EL DESTETE
Enfermera responsable:

Realiza lavado de manos segdn normativa vigente.

Calza el EPP segtin normativa vigente (mascarilla, gorro, mandil, gorros, guantes
y gafas)

Realiza destete progresivo hasta retiro completo de analgosedacion

Realiza destete ventilatorio hasta ventilaciéon espontanea.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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e. Optimiza el equilibrio sensorial (eliminar las conexiones innecesarias que se
usan para monitorear al paciente).

f. . Sugiere corregir alteraciones hidroelectroliticas.
g. Sugiere corregir anemia, hipoxia y aliviar fiebre.

h. Paciente es dado de alta para la transferencia a su servicio de origen segln
evaluacién e indicaciéon médica.

Supervisor/ial y II:

a. Aplican la lista de verificacion para el cumplimento de la guia técnica: Gestién del
cuidado de enfermeria en analgosedacion y delirium en el paciente pediatrico
critico (ver anexo 05).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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o GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL - o
PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRiTICO con | ©0digo: GT. DNCC.INEN. N° 004

ANALGOSEDACION Y DELIRIUM

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01

7.6. INDICADORES

Establece el porcentaje de pacientes que ingresan a la UCI a quienes se
les administra analgosedacion para su manejo en la UPSS UCI

Conocer el nimero de pacientes a quienes se les administra
analgosedacién

N° de de pacientes que reciben sedoanalgesia en UCI x 100

Total, de pacientes pediatricos que ingresan a UCI

Numerador: Registro de pacientes que se les administra analgosedacion
Denominador: cuaderno de registro de ingreso de pacientes a UCI

Mensual

el resultado indica el porcentaje de pacientes a quienes se le administra
sedoanalgesia

100%

Establece el porcentaje de pacientes que presentaron delirium durante su
atencién

Conocer el porcentaje de pacientes con delirium

N° de pacientes con delirium x 100

Total, de pacientes que recibieron sedoanalgesia

| Numerador: registro de pacientes que presentaron Delirium
| Denominador: registro de pacientes que usaron sedoanalgesia

| Mensual

| El resultado indica el porcentaje de pacientes que presentaron delirium
| durante su atencién

100%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe
e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA: '
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL
PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO CON
ANALGOSEDACION Y DELIRIUM

Cdédigo: GT. DNCC.INEN. N° 004

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién:2022 Version: V.01

ViIll. ANEXOS:

8.1. Anexo 01: Organizacién de enfermeria durante la recepcion del paciente
oncolégico pediatrico critico.

8.2. Anexo 02: Escala Comfort

8.3. Anexo 03: Escala BISS

8.4. Anexo 04: Escala RASS

8.5. Anexo 05: Escala CAM - ICU

8.6. - Anexo 06: Lista de verificacion para el cumplimiento de la Guia técnica
e Anexo 06 A: Recepcion al paciente oncolégico pediatrico critico

¢ Anexo 06 B: Cuidado al paciente pediatrico oncoldgico pediatrico critico
durante la analgosedacién

e Anexo 06 C: Cuidado al paciente pediatrico critico con delirium

. o Anexo 06 D: Cuidado al paciente oncolégico pediatrico critico para el alta

) INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe
e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL
PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO CON
ANALGOSEDACION Y DELIRIUM

Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 004

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2022 Versién: V.01

ANEXO 02

ESCALA COMFORT

Musculétura
totalmente relajada

Profundamente 1 No respiracion esponténea ni

dormido tos 1 | Por debajo de la media 1

Ligeramente 2 P Reduccion de tono

: Minimo esfuerzo respiratorio 2 | Enla media
dormido ) P . ) muscuiar
. Tos ocasional o resistencia Infrecuentes elevaciones > 15% Tono muscular
Somnoliento 3 : . 3
contra el respirador 3 | sobre la media normal

Aumento del tono
4 | muscular {dedos/
pies)

Lucha contra el respirador y Frecuentes elevaciones >15%

Despierto 41 tos frecuente sobre la media

Lucha contra el respirador y Constantes elevaciones >15 %
tos constante sobre la media

Hiper alerta 5

CALMA
“AGITACION

Muscuios faciales

Calma 11 No movimientos 1 | Por debajo de la media 1 totalmente relajados

P Tono muscular facial

Ligera ansiedad | 2 | Movimientos ocasionales 2 | Enla media normal

Infrecuentes elevaciones > 15%

3 Tension de algunos
sobre la media

i 3 | Movimientos frecuentes 3 . .
ansiedad musculos faciales

Movimientos vigorosos de Frecuentes elevaciones >15% Tensién en todos los

i 4 ) 4 h 4 . !
Mucha ansiedad extremidades sobre la media musculos faciales
, Panico 5 Movimientos vigorosos de 5 Constantes elevaciones >15 % 5 Tension extrema en
. cabeza y extremidades sobre la media la musculatura facial

N/ ente: Boerlage AA, Ista E, de Jong M, van Debenter P, Tibboel D, the comfort behavior scale a
v-,/}/f"f’oo/ for Assessing pain and sedation in infants. Am J Nurs.2005, 105(1):33-6

it

[ ADglo. de
Hdna Critica

"'\\/ALORACION:

08-10: Sedacioén muy profunda
10-17: Sedacién profunda
18-26: Sedacién Superficial
27-40: No sedacién
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ANEXO 03
ESCALA BISS

100 Despierto
80-100 Responde a la voz normal
60-80 Responde al hablar en voz alta o ante un
movimiento.

Sedacién moderada.

40-60 Baja probabilidad de recuerdo explicito.
Falta de respuesta de los estimulos verbales.
Sedacion profunda.

0-20 Burst suppression (Descargas de supresion)

0 EEG plano

FUENTE: Grupo de trabajo de sociedad castellano — leonesa de
anestesiologia, Reanimacion y terapéutica del dolor (SOCLARTD)

\;'/ -
2/ DgTL?DE

i
ENEERMER
O 7
T

HOPF
/
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ANEXO 04

ESCALA DE AGITACION Y SEDACION RICHMOND (RASS)

_Puntuacién

Combativo, violento, peligro inmediato para

Combativo -
el personal/ familia
Muy agitado Intenta quitarse los tgbos y catéteres,
agresivo
Agitado Lucha contra el \{Qntllador, movimientos no
propositivos frecuentes
, Ansioso, quejoso, movimientos no agresivos

Intranquilo

ni violentos.

Alerta en calma

Despierta a la voz de forma mantenida (Abre

Adormilado los ojos e interacttia >10 segundos

Despierta a la voz brevemente (abre los ojos

Sedacion ligera e interacttia < 10 segundos)

Sedacion movimiento o apertura ocular a la voz, pero
moderada no interactda
Sedacion No responde a la voz, movimiento o apertura
profunda ocular al dolor

Coma No responde a la voz ni al dolor

l;&ehle: Sessler Cn Et Al 54

3
=2
=
=
€

3\
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ANEXO 05

ESCALA PS- CAM - ICU PARA NINOS DE 6 MESES - 5 ANOS

OARABID ABL DG O QU RSO FLUNDTLANTE DEL E5TADD MENTAL

A. éHay un cambio agudo en el estado mental det paciense?
B. ¢El estado mental ha fAuctuado en las Oltimas 2ahoras?

El criteric 1 estd presente i Ia respuests A o B es si

PRATE R
PICTOGRARMAS:

Muegstre 10 pictogramas, movisndolos lentamente delante de ia cara del patiente

L;—:C"‘m—r—mo QZ"

4. gEl paciente cometid 3 ERRORES O MAS? (Error = no mira las imigenes, aun cuande
tiene jos ojos abiertos)
B.  ¢El paciente tuvo dificultad para manbener los ojos abiertos la MAYOR parte del

tiempo: durantz la evaluacion de las imdgenes?
El criterio 2 estd presente si el paciente obtiene 3 o menos aclertos D
E
L
ALTERARCHON DEL MIVEL DE DORCIERC IS :Z{
&l criteric 3 estd presente si en la escals RASS tiene un valor distinte de o i
u
1)
TRANSTORNID CILO SUERG ~ VIg LI N
A GEL PACIENTE TIENE UNA ALTERACION DEL CICLO SUEND — WIGILIAT: Presencia de UNO de o
las siguientes criterios:
D
&) Dusrme mayormente dursnte ef dia E
b} Mo se despiarta ficilmente con &l estimulo L
€}  Tiene dificultad para conciliar 8l susgho
d} Duarme solo un poco por la nocha. i
R
i
U
DELIRIUM= 2 criterios MAYORES (1+2)+1 Criterio MENOR (3 O 41 v

Fuente: Protocolo de Delirium Pediatrico en UCIP- Sociedad y fundacién Esparfiola de Cuidados
Intensivos '
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ESCALA PS- CAM - ICU PARA NINOS MAYORES DE 5 ANOS

A. éHMay un cambio agudo en el 2stado mental dei pacients?
B. { £l estado mantal hz fluctusdo &n fas Oitimas 24horas?

El criterio 1 estd presente sila respuesta & o B es si

LETRAS: El paciante debe apretaria mano cuando escuche la fstra A

Lea Iz siguiente secuencia de letras: ABADBAADAAY

B. PICTOGRAMAS:

Al paciente se la muestran 5 PICTCGERAMAS PARA MEMORIZAR.

Despuds 52 le muestran 10 pictogramas entre fo gue se debe reconccerios 5

inicizles. W]

El criterio 2 estd presente si e patiente obtiene 3 o menos aciertos L

|

R

!

EOVEL DE OO TIEN O U
i

J—— £l criteric 3 estd presente sien |3 escalz RASS tizne un valor distinta de O
<3 370 DE <
= U %4
o4 enFERHMERIA & -
&{% )
WS N
N oeE LS — BRI
i . O
A. ¢EL PACIENTE TIENE UNA ALTERACICN DEL CICLO SUENO —WIGILIAY: Presencia d& UNO de
los siguientes criterios: D
e) Dusrme mayarmente durante ef dia Bl

) Nose despierta facilmente con el estimulo L

gl Tiene dificultad para conciliar el suefio |

h) Dwsrme solo un poco por la noche. R

|

U
DELIRIUM= 2 criterios MAYORES {1+2}+1 Criterio MEMOR (3 0 4) ™

Fuente: Protocolo de Delirium Pediatrico en UCIP- Sociedad y fundacién Espafola de Cuidados Intensivos

matividaq

A
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ANEXO 06

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA:

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO

CRITICO CON ANALGOSEDACION Y DELIRIUM

ANEXO 06 A: RECEPCION AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO

Realiza lavado de manos segln la normativa.

Calza el EPP segun normativa vigente

Valora indicaciones médicas de analgosedacién de acuerdo con edad, peso, talla,
diagnéstico y condicién clinica de ingreso.

Acoge al paciente e instala en la unidad

Identifica al paciente mediante brazalete electrénico.

Instala equipos de monitoreo permanente: Saturacion de 02, presion arterial, EKG,
BISS, glicemia capilar y peso

Valora al paciente o segln historia clinica antecedentes de reaccion adversa para uso
de analgosedacion.

Valora aspectos generales: respiratorio, hemodinamico, sistema nervioso central,
eliminacion, piel, tegumentos.

Recibe reporte de enfermeria para obtener informacién sobre: diagnésticos,
comorbilidad, antecedentes, tratamientos (quimioterapia, radioterapia, cirugia entre
otros.

Valora datos con historia clinica como: examenes de laboratorio (perfil bioquimico,
hematoldgico, inmunolégico)

Inicia la administracion de sedante seguido de analgésico en bolo para la intubacién
segun indicacion médica

Apertura hoja de monitoreo de la unidad.

OBSERVACIONES.........ccc... rerenrenins S .-

C.ENF. EVALUADA: .......ooiiiiitiiiiiir s es e e e eae s va s FIRMA
C. ENF. EVALUADORA.: ...... ereranr e e
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ANEXO 06 B: CUIDADO AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO DURANTE

LA ANALGOSEDACION

Realiza lavado de manos segun la normativa vigente.

Calza EPP segun normativa vigente

Prepara la analgosedacion indicada por el médico y se rotula.

Instala la analgosedacién en bomba infusora con linea transparente o radiopaca
seguln presentacioén del medicamento.

Coloca sensor de monitoreo de analgosedacion (BISS).

Valora al ingreso de turno la analgosedacién con escala COMFORT

Monitorea y registra datos obtenidos por escala utilizada.

Realiza célculo de dosis de analgosedacion segln peso y talla para cambiar y/o
incrementar medicamento por indicacién médica.

Titula continuamente la infusidén de analgosedacién para alcanzar una escala de
Comfort indicado por médico a cargo del paciente (Enfermera 1)

Realiza recambio de analgosedacion segin farmacocinética

Administra tratamiento segun indicacion médica

Valora la comodidad del paciente

Realiza cambio posturai del paciente

Evallia la posicién antalgica del paciente

Registra en Ia historia clinica (SOAPIE)

OBSERVACIONES
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ANEXO 06 C: CUIDADO AL PACIENTE PEDIATRICO CRITICO CON DELIRIUM

Realiza lavado de manos segtn la normativa vigente.

Calza el EPP segun normativa vigente

Identifica a paciente con delirium.

Identifica el grado de delirium con escala CAM — ICU.

Monitorea y registra datos obtenidos segun escala utilizada.

Informa al médico.

Administra tratamiento segun indicacion médica.

Registra en la Historia Clinica (SOAPIE)

'SERVACIONES:

LIC. ENF. EVALUADAL: ........cccciieeiiiirnrcinees e cctesseeseeesseeeneseeen FIRMA

L T R L T P T POy
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ANEXO 06 D: CUIDADO AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CRITICO PARA EL
ALTA (DESTETE)

Realiza lavado de manos segun la normativa vigente

Calza el EPP segun normativa vigente

Monitorea y registra datos obtenidos segtn escala utilizada.

Informa al médico.

Administra tratamiento segun indicacidn médica.

Realiza destete de analgosedacion progresivo.

Realiza destete progresivo de ventilacién mecanica.

Realiza retiro completo de analgosedacion.

Realiza retiro completo de ventilacién mecanica

Complementa con cuidados no farmacolégicos para evolucién de paciente.

Registra en la Historia Clinica (SOAPIE)
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