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N° 7 7/ -2022-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, ’7 S de _ _MARZD  del 2022

| VISTO:

ElMemorando N°000820-2021-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando
N°®001577-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe
N° 000170-2021-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién, el Informe N° 000091-2022-
DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos, el Memorando N°002171-2021-DENF del Departamento de Enfermeria y
el Informe N° 000155 -2021-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la 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, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en
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Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano”
con fecha 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion,
funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus
Unidades Organicas y Departamentos;
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Que, la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“‘Normas para Ia Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3,
la Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define
por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales ¢ 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 Resoluciéon 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 criterios en el proceso de formulacion, elaboracién, aprobacién y
actualizacion de los documentos normativos que se expidan en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, logrando mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA ATENCION AL PACIENTE
PEDIATRICO CON TUMOR DE WILMS”, ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria,
encontrandola acorde a los parametros de elaboracion de Documentos Normativos;




Que, mediante Memorando N° 001577-2021-OGPP/INEN de fecha 27 de octubre de 2021, la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000170-2021-0O0-
OGPP/INEN de fecha 26 de octubre de 2021, a través del cual la Oficina de Organizacion, emite
opinidn técnica favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA ATENCION AL PACIENTE
PEDIATRICO CON TUMOR DE WILMS".

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacién ha revisado y emite opinién técnica
favorable al proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA ATENCION AL PACIENTE PEDIATRICO CON TUMOR
DE WILMS”, para su correspondiente aprobacién;

Que, conforme a lo expuesto, y seguin se desprende del proyecto denominado, “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA ATENCION AL PACIENTE
PEDIATRICO CON TUMOR DE WILMS’, tiene como finalidad de contribuir a la atencién
especializada de calidad al paciente pediatrico con tumor de wilms (TW) mediante la gestion del
cuidado de enfermeria oncoldgica.

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento
y Presupuesto, la Oficina de Organizacién y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su
revision al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional;, Gerencia General, Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Organizacién; Direccién de Control del
Cancer; Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos;
Departamento de Enfermeria; Direccién de Medicina; Departamento de Oncologia Pediatrica,
Direccion de Radioterapia;, Departamento de Cirugia Uroldgica y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-

) 2007-SA, y de conformidad con la Resoluciéon Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA ATENCION AL PACIENTE PEDIATRICO CON TUMOR
DE WILMS”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

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

REGiISTRESE, COMUNIQUESE Y P
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V/ £ GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA
\/J/{}{ZK, ATENCION AL PACIENTE PEDIATRICO CON TUMOR DE WILMS

I.  FINALIDAD:

Contribuir a la atencién especializada de calidad al paciente pediatrico con tumor de wilms
(TW) mediante la gestion del cuidado de enfermeria oncolégica.

OBJETIVOS:
21. OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar los cuidados de enfermeria oncolégica de manera organizada y
sistematizada en la atencién del paciente pediatrico con TW.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Establecer el cuidado especializado de enfermeria oncolégica durante el pre y
post operatorio del paciente pediatrico con TW.

2.2.2. Establecer el cuidado especializado de enfermeria oncolégica durante la
quimioterapia y radioterapia en el paciente pediatrico con TW.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica: “Gestién del cuidado de enfermeria oncologica en la atencion al
paciente pediatrico con tumor de wilms” es aplicada por el profesional de enfermeria en los
procesos del cuidado del paciente pediatrico con TW en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL.:

4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
4.2, Ley N° 27669 Ley del trabajo de la Enfermera.

4.3. Ley N° 31041, Ley de Urgencia Médica para la Deteccion Oportuna y Atencion
integral del Cancer del Nifio y del Adolescente.

4.4, Ley N° 28748, "Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)".

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

4.6. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Politica Naciona!l de Calidad en Salud.

4.7. 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 atencién de salud”

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el Manual de los Procesos
Asistenciales del INEN, procedimientos incluyendo al Departamento de Enfermeria.
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4.10.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22,

4.23.

Resolucion Jefatural N° 650-2013-J/INEN, que aprueba la “Guia de practica clinica
de Leucemia.

Resolucion Jefatural N° 631-2016-1GSS, gue aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1: Sistema de Registro y Notificacion de incidentes, eventos adversos y
eventos centinelas.

Resolucion Jefatural N° 556-2017-J/INEN, que aprueba el documento normativo
denominado: "Manual de Seguridad y Proteccién Radiolégica del Departamento de
Radioterapia V.02"

Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba Actualizacion de la “Cartera
de Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del
Establecimiento de Salud: 111-2".

Resolucion Jefatural N° 573-2018-J/INEN, que aprueba “Plan de Seguridad del
Paciente Oncolégico 2018” Instituto de Enfermedades Neoplasias-INEN.

Resolucion Jefatural N° 642-2018-J/INEN, que aprueba el "Plan de Mejora Continua
en el INEN: Identificacion Segura del Paciente"”

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

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",

Resolucion Jefatural N° 166-2020-J/INEN, que aprueba la "Guia Técnica: Gestién
del Cuidado de Enfermeria en el Manejo de Extravasacion de Agentes
Antineoplasicos".

Resolucion Jefatural N° 229-2020-J/INEN, que aprueba la Guia Técnica: Gestion del
Cuidado de Enfermeria en la valoracion de signos de alerta temprana en pacientes
oncologicos pediatricos hospitalizados en el INEN.

Resolucion Jefatural N° 279-2020-J/INEN, que aprueba el Tarifario Institucional del
Instituto Nacional Enfermedades Nacional-INEN, Aprobado por la Comisién
Permanente de Costos y Tarifas.

Resolucion Jefatural N° 364-2020-J/INEN, gue aprueba el "Reordenamiento de
cargos del Cuadro para Asignacién de Personal Provisional (CAP Provisional) del
INEN - 2020"

Resolucion Jefatural N° 172-2020-J/INEN, que reconforma el Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente Oncoldgico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Resolucion Jefatural N° 193-2020, donde reconforma a los integrantes del “Comité
Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN. ’

Resolucion Jefatural N° 223-2020-J/INEN, que reconforma el Comité de Seguridad y

Salud en el Trabajo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas CSST-
INEN.

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

L,
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TERMINOS Y DEFINICIONES:

5.1. Términos:

ADN Acido Desoxirribonucleico

ARN Acido Ribonucleico

BHE Balance Hidrico

EC Evento Centinela
EG Escala de Glasgow
EKG Electrocardiograma

EVA Escala Visual de Dolor

EVAT Escala de Valoracion de Alerta Temprana

G.D. Grado de Dependencia
GT Guia Técnica
Instituto Nacional de Enfermedades
INEN .
Neoplasicas

NPO Nada por Via Oral

NIC

Nursing interventions clasification
(Clasificacion de intervencion de
Enfermeria)

NOC (Clasificacion de Resultados de

Nursing Outcomes clasification

Enfermeria)

RT Radioterapia
TEM Tomografia espiral multicorte
T™W Tumor de Wilms

5.2.1.

5.2.3.

5.2.2..

Definiciones operativas:

Actinomicina: Antibidtico antitumoral que se obtiene de la bacteria
streptomyces parvulus, y que ocasiona dafio en el ADN de la célula, es
fotosensible, altamente vesicante, puede ocasionar mielosupresion,
nauseas y vomitos, mucositis, alopecia, malestar, fatiga, fiebre.™

Carboplatino: Metal pesado que inhibe la sintesis de ARN, ADN vy
proteinas en las células @ formando uniones cruzadas inter e
intracatenarios. Su mecanismo de accién parece ser similar al de los
agentes alquilantes bifuncionales.®

Ciclofosfamida: Pertenece a una clase de medicamentos conocidos como
agentes alquilantes, también se considera un potente inmunodepresor,
bloguea la produccién del acido desoxirribonucleico (ADN) en la célula, ello

- evita que se dividan, por lo cual se logra la apoptosis.®

> Q\Eer, el empleo terapéutico exitoso de estos, al igual que para las
?s infecciosas, se fundamenta en las diferencias metabdlicas

>
2
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5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.

5.2.11.

5.2.12.

5.2.13.
5.2.14.

5.2.15.
5.2.16.

5.2.17.

5.2/’8.\{’

existentes entre las células normales y las cancerosas, asi como en la
velocidad vertiginosa de la multiplicacion celular de éstas tltimas, ®

Cultura de seguridad: Término que abarca diferentes actitudes y valores
de las personas y de la organizacion en cuanto a los aspectos relativos a la
seguridad, tanto en su forma de entenderla como el comportamiento diario
que deben tener los trabajadores.®

Doxorubicina: Antibiotico antraciclino con actividad antitumoral producido
por streptomyces peucetius var. caesius. Tiene la capacidad de intercalarse
con el ADN, afecta muchas de sus funciones e inhibe la sintesis de ADN y
ARN, es altamente vesicante, puede ocasionar cardiotoxicidad,
mielosupresion, alopecia, mucositis, reaccion alérgica, alteracion del gusto y
el oifato. ™ ’

Enfermeria: Abarca los cuidados auténomos y en colaboracion que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos vy
comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos.®

Etoposido: Interactlia con la topoisomerasa |l para formar un complejo
covalente (topoisomerasa Il-farmaco ADN) y provocar el rompimiento de la
cadena de ADN. Las células que estan en las fases S y G2 del ciclo son las
mas sensibles.©

Evento adverso: Incidente imprevisto e inesperado que surge como
consecuencia de un tratamiento o por una complicacion médica, no por la
enfermedad de fondo, y que da lugar a una hospitalizacién prolongada, a
una discapacidad en el momento de la alta médica, o ambas cosas. (10

Evento centinela: Suceso imprevisto que causa la muerte, dafio
permanente o dafio temporal derivado de la atencion sanitaria. Los EC son
situaciones que tienen relacién directa con la calidad de un servicio, por lo
que se convierten en indicadores negativos de ésta. (1)

Identificacion del paciente: Conjunto de estructuras o procesos
organizacionales que reducen la probabilidad de eventos adversos
resultantes de la exposicion al sistema de atencién meédica a lo largo de
enfermedades y procedimientos. (12)

Incidente: Es un evento que podria generar dafios o no, y que podria
ocasionar un accidente en el futuro si no se corrigen las fallas que lo
originaron. (13

Infancia: Etapa comprendida entre el nacimiento y los 6 afios de edad. (19

Nefrectomia: Cirugia en la que se extrae una parte del riidén o el rifén
completo.(15)

Nifiez: Etapa comprendida entre los 6 y 12 afios. (19)

Paciente oncolégico: Se entiende un paciente que ha sufrido o sufre un
tumor. A causa de su condicion clinica particular, el paciente oncolégico
necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser seguido de una
manera diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades. (17

Post operatorio: Periodo que sigue a la intervencion quirdrgica y que
finaliza con la rehabilitacion del paciente; por lo general abarca un lapso
de 30 dias después de la operacion, (1

re operatorio: Tiempo previo a su cirugia. Esto significa "antes de la
operacion”. (19)
i

latria: Término que se aplica a la persona de edad inferior a los 18
\F,, edad a partir de la cual pasa a considerarse adulto, (20
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5.2.20. Pre-medicacion: Conjunto de farmacos (corticoides, antieméticos) que se
administran previos a la infusiéon de la quimioterapia, para evitar o paliar
en lo posible, los efectos secundarios no deseados de la misma. "

5.2.21. Quimioterapia: Terapia empleada en el tratamiento del cancer. Consiste en
emplear diversos farmacos para destruir células cancerigenas y reducir o eliminar
completamente la enfermedad. ?2

5.2.22. Radioterapia: Tratamiento oncologico que consiste en la emision de
radiaciones de alta energia desde una maquina y dirigidas a una zona del
* organismo. 23

5.2.23. Rondas de seguridad: Préactica aconsejada para incrementar la seguridad
de todos aquellos servicios clinicos y no clinicos relacionados con el
cuidado de los pacientes. Consiste en una visita planificada del personal
gjecutivo relacionado con el &area, para establecer una interaccion directa
con el personal y los pacientes, cuidando en todo momento de guardar una
actitud educativa, constructiva y no punitiva. 24

5.2.24. Seguridad del paciente: Disciplina de la atencion de la salud que surgio
con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencién de la salud y
el consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros
sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir {os riesgos, errores y dafios que
sufren los pacientes durante ia prestacion de la asistencia sanitaria. 2%

5.2.25. Tumor: Masa anormal de tejido, aparece cuando las células se multiplican
mas de lo debido o no se destruyen apropiadamente, pudiendo ser
N, benignos o malignos. (26

S o 5.2.26. Tumor de wilms: Cancer de rifidn poco frecuente que afecta principalmente
\ a los nifios, con mayor frecuencia entre los 3 a 4 afios de edad y se vuelve
mucho menos frecuente después de los 5 afios de edad. )

5.2.27. Vincristina: Clasifica como un alcaloide vegetal ?® se le ha relacionado con
la inhibicion de la formacion de microtibulos en el huso mitético, dando
" como resultado la interrupcion de la divisién celular en la metafase. 9
VI. RECURSOS E INSUMOS:

Recursos Humanos:

Supervisor/a .

Supervisor/a Ii.

Enfermeralo Especialista (Enfermera especialista en oncologia y pediatria)
Enfermera/o.

Técnical/o en Enfermeria.

=0 oo T

Otros Profesionales de Salud

* Médico (Oncopediatra, Oncologo Médico, Cirujano Oncélogo)
» Nutricionista

s Trabajadora/dor Social

Psicélogo/a

7
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Recursos Materiales:
a. Guia Técnica:

* Guia técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en la atencién al
paciente pediatrico con tumor de Wilms

b. Formatos para el Registros de Enfermeria:

» Anotaciones de Enfermeria- Hoja de ingreso.

* Notas de Enfermeria.

¢ Monitoreo de Funciones vitales.

¢ Hoja Grafica - Funciones vitales.

* Hoja Balance Hidrico.

» Lista de verificacion pre y post anestésica.

* Solicitud de preparacion de citostatico por paciente.
¢. Equipo médico:

e Tensiometro pediatrico y/o aduito

¢ Monitor multiparametro portatil de funciones vitales.

» Oximetro de pulso portatil pediatrico y de adulto.

¢ Estetoscopio pediatrico y/o adulto

¢  Glucometro.

* Termometro digital.

’\\;3; ENEFRMERIA

l»/  Sistema de succion y vacio empotrado.

d. Materiales basicos:

* Resucitador manual pediatrico.

/g e k\ % » Torundas de algodon.
oned 1k . .
= e » Bombas de Infusién de fluidos.
Ry 4 e Camas clinicas eléctricas con barandas.
L UPy

Colchon de polimero.
Balanza digital.

Coche de Curacion.
Camilla con barandas.
Biombo.

- Silla de ruedas pediatrica.
Coche de enfermera.
Coche de paro.

glgrg de oxigeno.
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Alcohol gel al 70%.

Catéter intravenoso periférico N° 24 y 22.

Catéter intravenoso periférico con adaptadoren Y, N° 24 y 22.

Catéter implantable con puerto de titanio 5 Fr
Catéter venoso central N° 5 Fr

Aguja Huber N°22 x 17 mm

Aguja Huber N°22 x 19 mm

Agujas hipodérmicas descartables N° 18, 21, 25.
Jeringas descartables 1 cc, 5 cc, 10 ccy 20 cc.
Apésito transparente 7 cm x 6 cm, y de 10 cm x 12 cm.
Apésito transparente 10 cm x 12 cm con clorhexidina.
Buretrol.

Equipo de venoclisis.

Equipo de transfusion.

Filtro antimicrobiano de 1.2 um.

Canula binasal pediatrica.

Mascarilla simple de oxigeno pediatrico.

Mascara de oxigeno pediatrica con bolsa de reinhalacion.
Campos descartables de 60 x 90 cm.

Frascos estériles con tapa rosca.

Sonda vesical N° 8, 10.

Bolsa colectora de orina.

Sonda de aspiracion con control N° 10, 12.

Tubos de mayo pediatrico.

Sonda Nelaton N° 8.

Linea de bomba de infusién.

Niples.

Electrodos de EKG.

Baja lengua.

Set de conexion de aspiracion de secreciones.
Ligadura, tijera, esparadrapo.

Agua estéril 1000 cc.

Cloruro de Sodio al 0,9% de 100 cc, 250 cc, 500 ccy 1000 cc
Regla milimétrica.

E&gipo de curacién (rifionera, tijera, pinza hemostatica)
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e. Equipo de Proteccion Personal (EPP):

e Guantes de nitrilo talla: S, M 6 L.

* Mascarilla simple.
» Respirador N-95.
¢ Respirador FPP3.
e Mandilén descartable no estéril.
* Gorro descartable.
¢ Lentes de proteccién ocular,
» Otros Equipos:
¢ Soporte porta sueros
* Coche porta historia
f. Infraestructura basica y equipamiento

¢ Unidades para cada paciente con sistema de vacio y oxigeno empotrado a
través de paneles, con tomas eléctricas.

» Veladores.

e Escalinata de 1 paso

¢ Mesa para comer.

» Estacién de Enfermeria.

¢ Computadora e impresora.
e Topico.

¢ Lavadero.

VIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

7.1. Cuidado de Enfermeria en el paciente oncolégico pediatrico con TW

El paciente pediatrico con TW cursa por una serie de cambios que afectan ciertas
dimensiones; fisica, psicoldgica y social. El cambio en una de estas desestabiliza a
las demds, y serd preciso brindar cuidados especializados que faciliten los
recursos necesarios para restablecer el equilibrio.

El cuidado del paciente oncoldgico pediatrico con TW segun situacion es el
siguiente:

7.1.1. Cuidado de enfermeria al ingreso del paciente oncolégico pediatrico
con TW

El paciente ingresa al servicio de pediatria por consultorio externo y es
acompafiado por el personal administrativo; si, el ingreso procede del
servicio de emergencia, el paciente sera reportado por la enfermera de
turno y trasladado en camilla, o silla de ruedas. En ambos casos muestra
papeleta d/efhfspitalizacién con nlimero de cama asignado. '

i manos segln norma vigente (ver anexo N°01).

i
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b. Sigue la secuencia de colocaciéon de equipo de proteccion personal
(ver anexo N° 02).

c. Verifica que el familiar traiga papeleta de hospitalizaciéon con numero
de cama asignada del paciente y la prueba PCR negativa para la
COVID - 19, tanto del paciente como del familiar acompafiante.

d. !dentifica al paciente con su DNI e Historia Clinica luego se procede a
la colocacion de brazalete de identificacion.

e. Ubica a paciente en la unidad asignada con apoyo del personal técnico
en enfermeria.

f. Entrevista al paciente y/o cuidador, realiza examen fisico céfalo caudal
al paciente evitando una palpacion vigorosa y/o profunda a nivel
abdominal.

g. Valora el nivel de conciencia con la escala de Glasgow pediatrica (ver
anexo N °03) y la intensidad del dolor con la escala Visual Analoga de
dolor pediatrico EVA (ver anexo N° 04), determinando el Grado de
Dependencia (ver anexo N° 05).

h. Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracion de Alerta
Temprana EVAT, segun Guia Técnica: Gestion del Cuidado de
enfermeria en la valoracién de signos de alerta temprana en pacientes
oncoldgicos pediatricos hospitalizados en el INEN aprobada con
Resolucién Jefatural N° 229-2020-J/INEN.

i. Realiza control estricto de valores de presién arterial y registra; si se
evidencia elevacion de la presion arterial hipertension comunicar al
médico.

j- Realiza medidas antropométricas y perimetro abdominal con apoyo del
personal técnico en enfermeria y cuidador. Evita manipuleo y trauma
del paciente por el riesgo de ruptura tumoral.

. Registra la valoracién del paciente en anotaciones de enfermeria — hoja
de ingreso (ver anexo N° 06).

Realiza consejeria de ingreso a familiar acompafiante sobre: normas
de convivencia en el servicio y cuidados de abdomen.

. Realiza estadistica del servicio (cuaderno de censo de ingreso del
paciente, Hoja de Reporte)

. Comunica al médico sobre el ingreso del paciente.
. Tramita interconsultas, examenes de laboratorio, examenes auxiliares.

. Inicia tratamiento por via oral o via endovenosa segun indicacion
meédica; para la via endovenosa canaliza una via periférica, apertura de
catéter venoso central o apertura de catéter Port.

Cuidado de Enfermeria para la cirugia del paciente oncolégico
pediatrico con TW

7.1.21 Cuidado de enfermeria en el Pre Operatorio:
Enfermeralo:

a. Verifica Historia Clinica e indicaciones médicas.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS , o
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b. Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracién de
Alerta Temprana EVAT, segtn Guia Técnica: Gestion del
Cuidado de enfermeria en la valoracién de signos de alerta
temprana en pacientes oncoldgicos pediatricos hospitalizados
en el INEN aprobada con Resolucion Jefatural N° 229-2020-
JANEN.

c. Realiza control estricto de valores de presion arterial y
registra; si se evidencia, elevacién de la presién arterial
hipetension comunicar al médico.

d. Coordina con el personal técnico la preparacion del paciente:
mantener en NPO, bafio corporal, el uso de mandilén, gorra,
botas y verifica la identificacién del brazalete.

e. Verifica el consentimiento informado firmado y sellado por
medico y padre 0 madre de familia.

f. Administrar medicamentos prequirtirgicos segun indicacién
médica: antibidticos, sedantes, analgésicos

g. Verifica insumos para Sala de Operacion.
h. Realiza lavado de manos segun norma vigente.

i. Asegura que la via periférica y/o central se encuentren
permeables.

j- Revisar la Historia Clinica del paciente y comprobar que estén
los resultados de analisis de laboratorio, radiologia, riesgo
cardiologico y otras especialidades solicitadas.

k. Realiza registro de Notas de enfermeria (ver anexo N° 07),
lista de verificacion pre y post anestésica (ver anexo N° 08),
control de funciones vitales (ver anexo N° 09) y gréfica las
funciones vitales (ver anexo N° 10).

Técnica/o en Enfermeria:
a. Realiza lavado de manos segtin norma vigente,

b. Sigue la secuencia de colocacién de equibo de proteccion
personal.

c¢. Colabora en el confort del paciente.
d. Acompania al bafio del paciente.

e. Viste a paciente (mandilén, gorro, botas).

7.1.2.2 Cuidado de Enfermeria en el post operatorio:

Enfermeralo:

a. Recepciona llamada del servicio de recuperaciéon para
traslado de paciente.

l}/Coordina con personal de oxigeno si es necesario.

s . ..

/ aslada cama y soporte del paciente al servicio de

e e
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e. Verifica en hoja 4: alta de anestesiologia y evaluacion del
pediatra.

f. Evalia el estado de conciencia con Escala de Glasgow
pediatrico, acceso venoso, balance hidrico estricto (ver
anexo N° 11), flujo urinario, dispositivos invasivos, herida
operatoria, escala visual analoga del dolor.

g. Llega a la unidad de paciente, realiza lavado de manos segun
norma vigente.

h. Sigue la secuencia de colocacién de equipo de proteccion
personal.

i. Valora nuevamente: EVA, estado de conciencia.

j- Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracién de
Alerta Temprana EVAT, segun Guia Técnica: Gestidn del
Cuidado de enfermeria en la valoracién de signos de alerta
temprana en pacientes oncologicos pediatricos hospitalizados
en el INEN aprobada con Resolucién Jefatural N° 229-2020-
J/INEN.

k. Realiza control estricto de valores de presion arterial y
registra; si se evidencia, elevacion de la presion arterial
hipertension, comunicar al médico.

I. Coordina con personal técnico la atencion oportuna del
paciente.

m. Comunica al médico de piso sobre la llegada de paciente e
informa cualquier signo de alarma.

n. Cumple tratamiento médico indicado.
Técnical/o en Enfermeria:

a. Realiza lavado de manos seguin norma vigente

Sigue la secuencia de colocacién de proteccion personal
Coloca cartel de NPO, hoja de ingresos y egresos.

Descarta excretas de paciente e informa a enfermera.

® 2 o T

Colabora en el confort y aseo del paciente.

Cuidado de Enfermeria en la quimioterapia al paciente oncoloégico
pediatrico con TW

Enfermeralo:

a. Evalua estado general de paciente, condicion de herida operatoria,
funcién renal (BHE) y resultados de laboratorio actualizados, previos a
la administracion de quimioterapia.

b. Verifica indicacién médica en hoja 4 y hoja terapéutica, donde se
especifica; pre medicacién, citostaticos, dosis, via de administracion y
tiempo de infusién segln esquema de tratamiento (Ver Anexo N° 12).

/

~TeiMerifica consentimiento informado firmado y sellado por el médico,

‘amiliares directos (padre y/o madre) o cuidador principal.
T
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d. Registra solicitud de preparacion de citostatico por paéiente (ver anexo
N° 13), se adjunta hoja terapéutica.

e. Dispone en una bandeja receta médica de guimioterapia.

Valora accesos venosos: si paciente posee un acceso central, verifica
el retorno venoso, permeabilidad, presencia de dolor, signos o
sintomas de alarma. Si el paciente posee un acceso venoso periférico,
éste debera ser reemplazado por uno nuevo. :

g. Coordina con central de mezclas la dispensacion del medicamento.
h. Realiza lavado de manos segun norma vigente.

i. Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracién de Alerta
Temprana EVAT, segun Guia Técnica: Gestion del Cuidado de
enfermeria en la valoracion de signos de alerta temprana en pacientes
oncologicos pediatricos hospitalizados en el INEN aprobada con
Resolucién Jefatural N° 229-2020-J/INEN.

j- Administra pre-medicacién, segln indicacion médica e informa a
cuidador/a que se esta iniciando tratamiento de quimioterapia.

k. Sigue la secuencia de colocacién de equipo de proteccion personal,
incluyendo Mascara FPP3.

l. Realiza primer chequeo de medicamentos con personal técnico: hoja
terapéutica, datos de paciente y medicinas adecuadas.

m. Educa al padre/madre o acompafiante acerca de la administracion de
quimioterapia, efectos adversos inmediatos y tardios o posibles
reacciones adversas.

n. Realiza un segundo chequeo con padre de familia: verifica nombre de
paciente, numero de cama, medicamento y dosis.

0. Administra quimioterapia segtn accién en ciclo celular.

p- Valora flujo urinario, control de funciones vitales e ingesta de alimentos
antes, durante y después de la quimioterapia.

q. Identifica signos de ruptura y/o destruccion de tumor: hematuria, dolor,
etc.

r. Registra en hoja terapéutica y nota de enfermeria: hora de inicio de
quimioterapia, via de administracion, ubicacion de acceso venoso, hora
de inicio y final de la quimioterapia si esta fuese de infusion, incluir los
volimenes administrados en hoja de balance hidrico.

s. Registra en los indicadores de calidad si paciente presentara reaccion
adversa medicamentosa (ver anexo N° 14) ylo extravasacion de
quimioterapia. SegUin "Guia Técnica: Gestién del Cuidado de
Enfermeria en el Manejo de Extravasacion de Agentes
Antineoplasicos”, aprobada con Resolucién Jefatural N° 166-2020-
JANEN. -

Técnicalo en Enfermeria:
Realizi‘/la«xado de manos segun norma vigente.
secuencia de colocacion de equipo de proteccién personal: g

¢ gja con insumos a central de mezclas para prepara_éién.
< . - L
angigja con medicamentos preparados a servicio

~~~~~~

=
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oncolégico pediatrico con TW

Enfermeralo:

e. Colabora en el chequeo de medicamentos.
f. Colabora en confort y aseo del paciente.

g. Descarta excretas del paciente e informa a la enfermera.

7.1.4. Cuidado de Enfermeria con indicacion de radioterapia al paciente

a. Revisa Historia Clinica e indicacién médica.

b. Envia interconsulta al Servicio de Radioterapia con Historia Clinica y

hoja terapéutica.

. Segun la indicacion médica en la interconsulta controla signos vitales y
prepara al paciente (Aseado, en ayunas y con acceso venoso
permeable) para TEM de simulacién en caso de que el paciente este
iniciando su terapia o para que el paciente pueda ir a su sesion de
radioterapia programada.

. Coordina con el personal técnico el acompafiamiento del paciente al
Servicio de radioterapia.

. Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracion de Alerta
Temprana EVAT, segln Guia Técnica: Gestién del Cuidado de
enfermeria en la valoracion de signos de alerta temprana en pacientes
oncolégicos pediatricos hospitalizados en el INEN aprobada con
Resolucién Jefatural N° 229-2020-J/INEN

Valora la funcién renal y/o de excretas, EVA, funcion motora del
paciente.

. Valora el marcaje para la terapia, realizada en el TEM de simulacion y
la zona de la piel donde sera irradiada; en caso de que el paciente es
continuador, valora la zona donde esta recibiendo la irradiacién (color,
hidratacion, dolor, pérdida de la continuidad).

. Comunica al médico tratante algtin signo o sintoma de alarma
encontrado.

Administra medicamento segun indicacién médica y cuidado de la piel
(Biafine, Bepanthene, sabila helada).

Refuerza la educacion al padre/madre o cuidador, sobre cuidados de la
zona de marcaje, citas (hora, fecha y maquina asignada).

. Si el paciente es continuador, educar a padre/madre o cuidador sobre
los cuidados de la piel, alimentacién balanceada e hidratacion, ademas
de efectos tales como diarrea, estrefiimiento, etc.

Realizar anotacion de enfermeria.

7.1.5. Cuidados de enfermeria en el alta al paciente pediatrico con TW

Enfermeralo:

SINEN £

a. Verifica en indicacion meédica: alta del paciente, receta de

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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> Q@ ™

a.

C.

a.

v' Epicrisis.
v Informe de alta.

v' Hoja SIS (verificar la firma y huella digital del cuidador), en caso de
que el paciente no cuenta con SIS no es necesario.

v Papeleta de alta.

¢. Envia los documentos al médulo de hospitalizacion.
d. Verifica que los documentos tengan los siguientes sellos: Banco de

Sangre y hospitalizacién

Brinda consejeria al familiar sobre: cuidados en domicilio, alimentacioén,
signos de alarma, citas, procedimientos.

Retira dispositivos invasivos del nifo/a.
Sella y firma papeleta de salida e informa al vigilante.

. Registra en la estadistica de ingresos y egresos.

Coordina con personal técnico de enfermeria para acompafiamiento del
paciente a Ia salida.

Técnicalo en Enfermeria:

Lleva y trae los documentos de alta.

b. Apoya al personal de enfermeria durante el retiro de los dispositivos

invasivos.

Traslada al paciente a la salida del hospital en compaiifa de familiar.

Supervisoriraly Il:

Aplica la lista de verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica
(ver Anexo N° 15).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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) GUIA TECNICA ’
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA
ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TUMOR DE WILMS

Codigo: GT. DNCC. INEN.N°002

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022

Version: V. 01

4 7.3. Indicadores

PORCENTAJE DE PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS CON TW QUE
RECIBEN CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE LA ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA

ANEXO N° 02:
ANEXO N° 03:
ANEXO N° 04:
ANEXO N° 05:
ANEXO N° 06:
ANEXO N° 07:
ANEXO N° 08:
ANEXO N° 09:
ANEXO N° 10:
ANEXO N° 11:
ANEXO N° 12:
ANEXO N° 13:

: Formato de Reaccién Adversa Medicamentosa.

| Establece el porcentaje de pacientes pediatricos oncolégicos con TW que
Concepto reciben cuidados de enfermeria durante la administracion de quimioterapia.
Conocer el porcentaje de pacientes pediatricos oncolégicos con TW que
Objetivo reciben cuidados de enfermeria durante la administracion de quimioterapia.
Relacién Numero de pacientes pediatricos oncoldgicos con TW gue reciben cuidados
. de enfermerfa durante la administracion de quimioterapia
Operacional %100
N° total de pacientes pediatricos oncoldgicos con TW
gg:g;e de Numerador: Hoja de reporte de enfermeria.
Denominador: Produccion diaria de enfermeria.
Periodicidad Mensual
. El resultado indica el porcentaje de pacientes pediatricos oncoldgicos con TW
Interpretacion | ;0™ raciben cuidados  de enfermeria durante la administracion de
quimioterapia.
Estandar o
Propuesto 100%
VIII. ANEXOS:
ANEXO N° 01: Pasos del lavado de manos.

Secuencia para ponerse el equipo de proteccion personal.
Escala de Coma de Glasgow.

Escala Visual Analoga de dolor.

Grados de Dependencia.

Anotaciones de enfermeria — Hoja de ingreso.
Notas de Enfermeria.

Lista de verificacion pre y post anestesia
Monitoreo de funciones vitales.

Hoja Grafica - Funciones vitales.

Hoja de balance hidrico

Esquemas de Quimioterapia.

Solicitud de preparacion de citostatico por paciente.

\15: Lista de verificacion para el cumplimiento de la gestion del cuidad;dide
\.. enfermeria en pacientes pediatricos con Tumor de Wilms :

'.L,‘ ;
N m/
Av. Angamos Es{(v SR 0.
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ANEXON

° 01

PASOS DEL LAVADO DE MANOS

;Como

Mojese las manos con agua;

N

Frétese ia palma de la mano derecha
conitra el dorsa de {a mano Izqulerda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de
rotaclén el pulgar ixquierdo,
atrapandolo con fa paima de 1a
mano derecha y viceverss;

Séquese con una toalia desechable;

m’i Duracién de todo el procedimiento: 444
LD

Deposite en ia palma de la mano una
cantidad de Jabén suficlente para cubrir
todas las superficles de las manos;

Frétese las palmas de las manos

ontro si, con los decdos
entrelazados;

frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la

osnedos

A

mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceverasa;

Slrvase de la toalla para cerrar el grifo;

las manos?

iLavess ias manos solo cuando estén visiblemante sucias! Bi no, ulilice 1a solucidn alcohdiica

=1

o

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frétese ef dorso de los dedos de
una mano con la paima de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Sus manos son seguras,

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.sid.pe

Pag. N° 35




PUTS

Do
B
GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA | C00igo: GT. DNCC. INEN.N"002
ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TUMOR DE WILMS

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 | Version: V. 01

ANEXO N° 02
SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

v 1. BATA

< .
> ; 5/ ¢ Cubrir completamente el torso desde el cuello hasta
B las vodillas, los brazos hasta el final de las mufiecas ¥
envolver alrededor de la espalda

&
el Vi

+ Sujetar en la parte posterior del cuello v la cintura.

2. MASCARA O RESPIRADOR

+ Asegurar los lazos o bandas elésticas
en la mitad de la cabeza y el cuello.

+ Ajustar la banda flexible al puente
nasal con dos dedos de cada mano

-»

Ajustar a la cara y debajo de la
barbilla. Lado celeste hacia afuera

-~

Respirar y controlar ajuste

3. LENTES O PROTECCION
FACIAL

+ Coloquelo sobre la cara y los ojos y ajustelo
¢ Verifique que no haya desplazado la mascara o el respirador N95

4. GUANTES

+ Extender sobre el pufio de la bata

¢+ Los pufios deben quedar cubiertos por el EPP

Fuente: Manual de precauciones de aislamiento para la prevencion de transmision de agentes infecciosos
en el ambiente hospitalario N°001-inen/2018/J-CCPI|
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ANEXO N° 03

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (PEDIATRIA)

Puntuacion Mayor de 1 aio Menor de 1 aiio
4 Espontanea : Espéknkktanea
: 3 Respuesta a drdenes Respuesta a la Voz
Apertura 2. Respuesta al dolor:.- Respuesta al Dolor..
= ~ Sinrespuesta | Sin Respuesta
e Obedece brdenes. Movimientos |
: : : ; espontaneos .
5 “Localiza el dolor ~Se retira al contacto
T ; 4 Se retira al dolor Se retira al dolor
- - | Respuesta ; :
motora 3 Flexion al Dolor Flexion al dolor
f 2 Extension al dolor Extension al dolor
1 Sin respuesta' Sin respuesta
™ Mayor de 5 afios 2 a 5 afos Menor de 2 afios
5 ~'Orientado ~ Palabras adecuadas | Sk,‘oknkrie, Balbusea
4 Confuso Palabras inadecuadas | - Lianto consolable
Respuesta 3 Palabras inadecuadas Llora o Grita - Llanto inconsolable
Verbal G ; Gt , :
2 Sonidos Grufie Se queja ante el
L incomprensibles dolor
 _1 Sl VSkin respuesta | Sinrespuesta |  Sinrespuesta

NUNEN 2.
T

Fuente: Traumatismo craneoencefalico. Dr. Henandez Rastrollo. UCI pediatrica Hospital Universitario
Materno Infantil de Badajoz
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TUMOR DE WILMS '

'EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 | Versién: V. 01

ANEXO N° 04
ESCALA VISUAL ANALOGA DE DOLOR

Escala de caras de Wong-Baker: elije fa cara que mejor describe la manera
de como se siente,

Sin dolor Duele un Duele un Duele atn

mas

0: No dolor; 2: Dolor leve; 4-6: Dolor moderado; 8: Dolor intenso;
10: Maximo dolor imaginable.

Fuente: Portal.inen Diaz V. y Pereda R. Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria
en la valoracién de signos de alerta temprana en pacientes oncolégicos pediatricos
_hospitalizados en el INEN 2020.
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ANEXO N° 05
GRADO DE DEPENDENCIA

Se ref' iere a Ia persona que puede valerse por sr mrsmo competente con factores
de nesgo minimo, en pre dragnéstrco preoperatorro ‘convaleciente, ‘deambula
requiere de autocurdado universal con asistencia de enfermerfa orrentada a Ia
educacién en salud y. estabrlrdad emocional, bajo la supe ‘ ‘
‘enfermeria

 equipos de rehabilitacion y confort.

Referido a la persona con factores de riesgo de pnondad mayor mediana; nol
participa en su cuidado, crénico ‘inestable, agudo ‘requiere de valoracién|  GDHI
. |continuay monitoreo, alteracion srgnn‘lcatrva de signos vitales, con medicacién Asistencia
’ & * | parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana| Intermedia

complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especrales de soporte de vida.

Persona crftlcamenteenferma Inestable.con ‘ycompromrso .multiorganico severo,

Asistencia
- Intensiva

personal altamente cahfrcado que requrere valoracron momtoreo y curdado .

permanente ; ; e

Personas sometidas a trasp antes de érganos como: Corazén]ﬁhigado nﬁén | GDV

AT médula 6sea 0 pulmén que requieren cuidados muy especrahzados en umdades - Asistencia
Hoee especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Lo ESPemahzada

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Peri. Normas de Gestlon de Ia Cahdad del Cuidado
Enfermero [Internet]. Lima, Perd. 2008. [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:
http://cr3.org.pelviews/layout/defaultiwp-content/uploads/2015/10/normasggoce. pdf
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ANEXO N° 06
ANOTACIONES DE ENFERMERIA — HOJA DE INGRESO

B

rs
&

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 0"

[ T X oW Direccion de Enfermeria
T SSERINISERTT | ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO secrotsec
: : i 8 : —_— ToR B
Nombres y Apeliidos:...... B L - 11,1 T,
sexo M) R . gstadocwit [ {7 c[ ] ol ] conv. [_]
Ingreso g:ie Emergencia L__] . i ansqlta Ext. [::I e :Transfere_n;ia de:» ‘ :
Ingresa: » Caminando | [::l ) En Camilla l:l ‘ isilla de Ruedas I::I
Viene con: Historia Clinica Ej R Placas de Rx. :] i :
Aspecto:Genersl  8e¢ [ ]  es - omes [
Nuteicional  en [ iren ] men [0
Hidratacion  een [ ] ren £ e ]
Nivel de conciencia iLicido :] : ISomno!igntq :] {Estupor E::l
Orientadoen: Tempo [  |Espacio [ ]  Persons  []
Comunicacion verbal ; : Acusia D ‘_'Transt. Visuales
Motivo de Ingreso ; : :
Diégnqst}éco»Médico: : H
Alergias ‘ ) éDesconoco: ] Si[:]
peotesis no [ s
Medicacion: I ‘
Medicacion: I . L . >
Farmaco Dosis Via Motivo
Sitqacic‘;n Funcior_yal l Reyposoapsoiutﬁo [:’ Reposo Relativo ) l:l : ) Se moviliza solo L.__j
Situacién Motora Conservada I::] | Ausente E:] ‘ Alterada
Deamb‘ﬁlagibkﬁ. ‘ \ independiente l: Requiere Asistencia L__—__| {imposibilitado [::I

Ingesta  Independiente Ej | Requiere Asitencia {: R " SNG D NPO E:]

Suefio: oo Conservado ] Alterado: L] . . ; ‘ -
Apetito:  Conservado :l Disminuido ] . ... Aumentado L] - Ausente L]
Oluresis: __ Conservado [ ]  oOisminuide  []  sumentado [ ]  Ausente [
Oeposicidn: ... Frecuencia . CEOR S L B .
Piel: Normal D | Palidez l:] ECianéﬁca ‘ Icteria [:I
Turgencia | Normal  []  oisminuies [] R
Edema  No ] s y ., Ubicacién i - .
lesiones  No ] s (I _ Ubicacién N
Pulso Fuerte ) :] | Normal l:] Débil E:] : " jRegula( l:
Pupilas  1socéricas [ ]  widriasis [ Miosis  [] ;
Ojos o Normates  [] oo ‘
Boca . Normal o Lesiones . . . .
Prob.Resp.  Ninguno  Disnea [ ] ... Potipnes [ ]  oxigenoterapia [ |
Ventilacién Asistida {_______] infeccion :! iAsma . D ) Congestidn :]
Tragueostomia [ ] : ; .

Didgnostico de atencién { |
Plan de atencion 1

2 i

3 ]
Fecha: .......... Enfermera:. .

Fuente: Formato Anotaciones de Enfermeria — Hoja de ingreso/ Cédigo: 475100019797/ Clasificador:
2.3.199.13/ Imprenta INEN

7
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ANEXO N° 07
NOTAS DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS

‘

NOTAS DE ENFERMERIA

XERTAA ZhLin

NDIETEL 1ot i et ce e e e e enaia s sa st e eaeanes e eveesas srnssas s saeraennesn HCL: e NP Cama

FECHA | HORA

-

A

7
!

LA

/
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ANEXO N° 08

LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

'*“"JC?%“

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Y
SALA DE OPERACIONES - PACU =
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA LG
NOMBRES Y APELLIDOS [Fecra !
TIPO DE SEGURO N° SERVICIO PROCEDENCIA H.CL | cama
INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAVADA
HOSPITALIZACION PRE ANESTESIA POST ANESTESIA
| HORA DE VERIFICACION: HORA DE INGRESO: HORA DE INGRESO:
' EL PACIENTE TIENE CONFIRMADO TIENE EL PACIENTE DE LA RECEPCION DEL PAGIENTE
 IDENTIFICACION S [NO| CIRUGIAS ANTERICRES S LNO | B T P E LABNTREGA |
| SoNTROLDE oA £51 |NOf CERONES PREVIAS ALACTO $1 |NO | ENFERMERA RECERCIONA PACIENTE s |No
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIINO| TRAQUEOSTOMAS SI NO| NIVEL DEATENCION l | [ I i A
FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  © 1 |NO| OSTOMAS st NO VIGILANCIA DEL ESTADO DEL PACIENTE
VERIFICACION DE ZONA QUIRURGICA st [no| DREnasEs SI'NO| ESCALAGLASGOW
SEWA COMPLETAO LA SEGURIDAD BEL : ESCALA EVA
ALERGIAS CONOGIDAS s |no L PACIENTE TRAE ESCALA ALDRETE
VIAAEREA DIFfCIL I [NO| INSUMOS MEDICOS st |no VIGILANCIA INSTRUMENTADA
RIESGO QUIRURGICO §1 INOT PROTESIS NO FIUAS 81 | NO | MONITOREO NO INVASIVO ' §1 {NO
EXRMENES DE LABORATORIO {1 {NO! ROPANO QUIRURGICA 81 |NO | MONITOREQ INVASIVO Csi N
| ESCALA GLASGOW ‘ SI |NQ| AROS, ARETES ] iNot Pve 8 iNO ;
LESIONES DE PIEL ' s o ENFERMERA DE PRE ANESTESIA GASTO URINARIO s {NO |
| DESCRIBIR CONFIRMA VERBALVENTE SI NO| APOYO VENTILATORIO
ENFERMERS KOSPITALIZACION IDENTIFICACION DEL PACIENTE SI -NO | VENTILACION MECANICA L8l [ Noj
| IDENTIFICAGION OEL PACENTE ZONA QUIRURGICA S NO| MASCARADE OXIGEND s [no
PREPARACION FISICA st |NO| PROCEDIMIENTO §1:NO EL PACIENTE TRAE
AYUNG si [no ENFERMERA PROCEDERA A TUBO ENDOTRAQUEAL st [NoO
LTIMO TRATAMIENTO PARENTERAL st [No| VERIFIGACION DE IDENTIFICACION $1 INO | TUBO DE TRAGUEOSTOMIA st [no
DESCRIBIR LO QUE SE ADMINISTRO: INSTALACION DE VIA PERIFERICA S INO| FRASCO DE TORAX §t | NO
, CONTROL DE SIGNOS VITALES f'st INO| MONITORED DE SIGNOS VITALES SI1NO| DRENAJES ’ st [No
VENDAJE MIEMBROS INFERIORES 181 |no ADMINISTRA PREVEDICACION §1 NO| IRRIGACIONES Psi | no
OBSERVACIONES SALA DESIGNADA CRITERIOS DE TRASLADO DE PAGU
" | HRbETRASLADOASALA EXTUBADO 1 HORA sl [nO
HEMODINAMIA ESTABLE st [no
AUSENCIA DE SANGRADO 8 | No
) ALIVIO DE DOLOR s {no
SATURACION OE OXIGENG MAYOA 927 si |no
ESTADO DE ALERTA st | No
i
{____ FiRMADE LA ENFERMERA HOSPITALIZACION FIRMA ENFERMERA DE ANESTESIA FIRMA DE ENFERMERA DE POST ANESTESIA

[ FORMATO LISTA it VFRIRFAFIAN N SFAY STRAR RREEs

e,

Mveess

R RN AR
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ANEXO N° 09
MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
INOIMBRE: . .eeiirttit e citetite et ee et et be e e e ar st s e rrmcbebabeasaaastssaasasssee s s b n st b L b e b e v e ebbrenraes CAMA: e,
...................................................................... EDAD:.....coccvciiiineenn o FECHADE INGRESO: e
sat |eva |32 EVAT
o a a= % ~
Fecha |Hora|Pulso| P.A.|Resp] T 02 |polor i'g ElNlcIRIE]|F |Total Observaciones
| |
*Observacionas: Registrar tipo de dispositivo de 02, cantidad de litros suministrados y los cambios evidenciados en los
componentes; Neurolégico, Cardiavascular y Respiratorio. Colocar iniclales de la Enfermera Responsable
(FORMATO CONTROLES VITALES / CODIGO: 475100019857 / CLASIFICADOR: 2.3.199.13 / IMPRENTA: INEN ] V. 05-18 _Z 7a :
: 475100019897/ Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta INEN
e -
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ANEXO N° 10
HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES
MINE=IN

OAGAREE SPMES FRCTOR

NOMBRE: EDAD: BEXO:
FECHA

DIAS DE HOSPITAL .
PAIPULSH TEMP[M] TINIM[ T NIM] TINIM TTN (M TIRIMIT TR TINIMIPTINIMITINIMITTN

25 41
20 40°
15 3ev
10 140 ase
5 130 KT

120 36~

60 100

40 80 Uslor
VAS
0

20 60

T AW RS D N D

Drenaje

Orina

Vomito

Heces

Tolal

Oral
{Parenterar

Total

[ TBalEREE FIgnes
& o

RO P

Cddigo: 47510001986

7/ Clasifica

s oo o

dor: 2.3.199.13/ Imprenta INEN
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ANEXO N° 11

HOJA DE BALANCE HIDRICO

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
"Dr. Eduardo Caceres Graziani”

HOJA DE BALANCE HIDRICO

. Cama:—__________Fecha:
S INGRESOS EGRESOS

O [0 =z @ K

e VIA o] o = H
L o FLUIDOS PERIFERICA é % é Q = = é é
£ |enpovenosos|  cvc 5|18 E| 8|8 [zl =16
- G o] =

S18| & | & 7| &

restuo| PASO Jresowo] PASOL [ PASO = a < 3

L a.m.

f 05: a.m.

f06: a.m.

) 7-7 \

| TOTAL EN 24 HORAS

INGRESOS en 24 horas

AGUA METABOLICA

TOTAL DE INGRESOS
EN 24 HORAS

EGRESOS en 24 horas

PERDIDAS INSENSIBLES

TOTAL DE EGRESOS
EN 24 HORAS

(T. Noche):

Codigo: GT. DNCC. INEN.N°002

Versién: V. 01
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ANEXO N° 12

ESQUEMAS DE QUIMIOTERAPIA

-QX x 6 SEMANAS Y QX EN SEMANA 7: QT POST OPERATORIA

ESTADIO Il - Il BAJO RIESGO: AV x 27 semanas. RT solamente en estadio lll en S2 -~ S4,

/a,‘ti\nm dera o
[}xc "

A, A A
SEMANA 1 24F [34F 44k 5 6 7 8 9 10
Fecha ) ) ,
QT A A A
\ \ \ V \Y \ \Y \'
SEMANA 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Fecha
QT A A A A
vV \Y Vv V \ vV )
SEMANA 21 22 23 24 25 26 27
Fecha
QT A A
\Y \' \ \ \
ACTINOMICINA:
0.7mg/m2/ EV en bolo (Maximo 2 mg)
VINCRISTINA:
1.5 mg/m2/ EV en bolo (Maximo 2mg)
Intolerancia grave: reducir las dosis 2/3 en el proximo ciclo.
Fuente: Protocolo Tumor de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015,
Basado en régimen AV2
INSTITUTO NACIGNAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS R
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion; 2022

Version: V. 01

ESTADIO [l CON QT PRE-QX x 6 SEMANAS Y QX EN SEMANA 7: QT POST

OPERATORIA
ESTADIO Il ALTO RIESGO: CyD/CaE x 34 S y RT(EXCEPTO EC Il PREDOMINIO
BLASTEMAL)
A ol whor
5 SEMANA |1 fk[2 dX[33k | 4 5 6 7 8 9 10
‘ Fecha
QT Cy Ca Cy Ca
N D E D E
$XRTS1a83
SEMANA 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Fecha
QT Cy Ca Cy
D E D
SEMANA 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Fecha
Ca Cy Ca
E D E
3 32 33 34
Cy Ca
T D E
'\ ETOPOSIDO:
150mg/m2/EV x 3 dias consecutivos en 1 hora
CARBOPLATINO:
200mg/m2/EV x 3 dias consecutivos en 1 hora
CICLOFOSFAMIDA:
450mg/m2/EV X 3 dias consecutivos en 1 hora
DOXORRUBICINA:
50mg/m2/EV x 1 dia en 15 min
Intolerancia grave: Reducir la dosis a 2/3 en el préximo ciclo.
Los casos de estadio Il de alto riesgo con predominio de blastema no reciben radioterapia
Fuente: Protocolo Tumor de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015
INSTITUTO MKEIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 | Versién: V. 01

ESTADIO Il CON QT PRE-QX x 6 SEMANAS Y QX EN SEMANA 7 QT POST OPERATORIA
ESTADIO Il RIESGO ALTO: CyD/CaE x 34 Sy RT

A who o
st | SEMANA [1 £3[2 $3[34 % 4 5 6 7 8 9 10
< X% Fecha ) )
QT Cy Ca Cy Ca
E D E

Towes 3§ RTS1a83
SEMANA| 11 | 12 [ 13 [ 14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Fecha

QT Cy Ca Cy

SEMANA 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Fecha

QT Ca Cy Ca
E D E
SEMANA 3 32 33 34
Fecha
QT Cy Ca
D E
ETOPOSIDO:

150mg/m2/EV x 3 dias consecutivos en 1 hora

CARBOPLATINO:
200mg/m2/EV x 3 dias consecutivos en 1 hora

CICLOFOSFAMIDA:
450mg/m2/EV X 3 dias consecutivos en 1 hora

<", DOXORRUBICINA:
50mg/m2/EV x 1 dia en 15 min

Intolerancia grave: Reducir la dosis a 2/3 en el proximo ciclo.

Fuente: Protocolo Tumor de Wilms. Departamento de Oncologfa Pediatrica.INEN 2015
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA | ©00ig0: GT. DNCC. INEN.N°002
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2022 | Version: V. 01
TUMOR PRIMARIO OPERADO IV HISTOLOGIA FAVORABLE SOLO METASTASTASIS
PULMONARY RC
1.- QT x 6 semanas y respuesta completa a metastasis pulmén: No RT a pulmén.
ESTADIO IV HISTOLOGIA FAVORABLE‘X:X" RT a flanco y/o abdomen en S1 en ECIII
ACETOp \.'3‘}’! A
wbi. [F SEMANA 13k 2 3 4 5 6
¢/ Fecha
QT A D
V \Y \ Vv \ V
Evaluacion después de 6 semanas de QT y respuesta completa a pulmén: No RT a pulmén
SEMANA 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Fecha
QT A D A D
V V V V Vv \Y
SEMANA 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Fecha
QT A D A
\ \ \Y
Se iniciara quimioterapia entre D7 — D14 (como maximo) post Cirugia
ACTINOMICINA: EV En bolo 1-5 min. Dosis maxima 2.3mg
Nifios < 1 afio: 0.0023mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 0.045mg/kg/dosis.
i VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis maxima 2mg
Nifios < 1 afio: 0.025mg/kg/dosis.
Nifios de 1 ~2.99 afios: 0.05mg/kg/dosis.
Nifios > 3 afios: 1.5/m?/dosis
&? DOXORRUBICINA: EV 15 min. Dosis total 180mg/m?
" Nifios < 1 afio: 1.5mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 45 mg/m?/dosis.
Fuente: Protocolo Tumor de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 20185,
Basado en Régimen DD-4Adel COG
_/ | ._
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022

Version: V. 01

TUMOR PRIMARIO OPERADO IV HISTOLOGIA FAVORABLE SOLO METASTASIS

PULMON Y RP
2.- QT x 6 semanas y respuesta parcial a metastasis pulmén: RT a Pulmén en 87

ESTADIO IV HISTOLOGIA FAVORABLE‘):fRT a flanco y/o abdomen en S1 en Ec il

Evaluacion Semana 6, 21, 33.
ACTINOMICINA: EV En bolo 1-5 min. Dosis maxima 2.3mg
Nifios < 1 afio: 0.01mg/kg/dosis. Nifios > 1 afio: 0.02mg/kg/dosis.

VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis maxima 2mg

Nifios < 1 afio: 0.025mg/kg/dosis. Nifios de 1 -2 afios: 0.05mg/kg/dosis.
Nifios > 3 aftos: 1.5/m?2/dosis
DOXORRUBICINA.‘: EV 15 min. DOXORRUBICINJ. : EV 15 min.
Nifios < 1 afio: 1 mg/kg/dosis. Nifios < 1 afio: 1.5 mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 30 mg/m2/dosis. Nifios > 1 afio: 45 mg/m?/dosis.
DOSIS TOTAL DE DOXORRUBICINA 195MG/M2

CICLOFOSFAMIDA: EV inf 1 hora
. Nifios < 1 afio: 14.7mg/kg/dosis. X 5 dias.

Niflos > 1 afio: 440mg/m?/dosis. X 5 dias
MESNA: 240mg/m2/dosis (8mg/kg/dosis para <1ario) 0,4,8 horas.

" ETOPOSIDO: EV inf 1 hora

Nifios < 1 afio: 3.3mg/kg/dosis. X 5 dias. Niflos > 1 afio: 100mg/m?/dosis. X 5 dias

uente: Protoco, ",‘Tqm\or de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica. INEN 2015,
sado en R¢ I'del COG

Tmaa,,

\i“ ' INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este V*2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-maif:postmaster@inen sid.pe

wd
SEMANA 1{} 2 3 4 5 6
Fecha
Qt A D ¥
v v V Vo v V
Evaluacién Metastasis después de 6 semanas de QT y Respuesta Parcial entonces RT
Pulmén : emana 7
SEMANA 74} 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Fecha j
QT \Y \Y V \% \Y vV
Cy Cy : A A
E E D| D
v
SEMANA 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Fecha
QT \Y
Cy A Cy
E D | E
v
SEMANA 27 28 29 30 31
Fecha
QT \ \
A A
Dé D |
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA | C0dig0: GT. DNCC. INEN.N"002
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién; 2022 | Version: V. 01

TUMOR PRIMARIO OPERADO IV HISTOLOGIA FAVORAVLE Y METASTASIS NO PULMON
Y/O COMBINACION CON PULMON

3.- QT x 6 Semanas: Evaluar 2 escenarios
RT SOLO ABDOMEN EN S1, NO RT A PULMON (SI RC A PULMON EN S6)
RT ABDOMENEN S1Y PULMON (SI RP A PULMON EN S6)
STADIO IV HISTOLOGIA FAVORABLE
RT a flanco y/o abdomen S$1

/0y \{"GEMANA 13.% 2 3 4 5 6
Wit )] Fecha )
& art A Dt
v v V Vo v v
RT

. Evaluacién en S6.y G RT a metastasis pulmén en S7 si respuesta parcial en pulmén
['SEMANA [73E3t] 83K 934 10 11 12 13 14 15 16
~ Fecha

QT Y V V vV \Y; vV
Cy Cy A A

E E D| D/

v v

SEMANA 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Fecha

QT V
Cy A Cy
E D | E
v
SEMANA 27 28 29 30 31
Fecha
QT V V
A A
D | D |
v v

Evaluacion Semana 6, 21,33.

ACTINOMICINA: EV En bolo 1-5 min. Dosis maxima 2.3mgNifios < 1 afio: 0.01mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afo: 0.02mg/kg/dosis.

VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis maxima 2mg
Nifios < 1 afio: 0.025mg/kg/dosis. Nifios de 1 — 2 afios: 0.05mg/kg/dosis.
Nifios > 3 afios: 1.5/m?/dosis

DOXORRUBICINAl: EV 15 min. DOXORRUBICINAT: EV 15 min.
Nifios < 1 afio: 1 mg/kg/dosis. Nifios < 1 afio: 1.5 mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 30 mg/m?/dosis. Nifios > 1 afio: 45 mg/m2/dosis.
DOSIS TOTAL DE DOXORRUBICINA 195MG/M?

CICLOFOSFAMIDA :EVinf1 hora
Nifios < 1 afio: 14.7mg/kg/dosis. X 5 dias.  Nifios > 1 afio: 440mg/m?/dosis. X 5 dias

MESNA: 240mg/m2/dosis (8mg/kg/dosis para <1afio) 0,4,8 horas.

ETOPOSIDO: EVinf 1 hora
Nifios < 1 afio: 3.3mg/kg/dosis. X & dias. Nifios > 1 afio: 100mg/m3/dosis. X 5 dias

ente: Protocaf‘“/T t}mor de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015,
; /én 7 el COG

L / +“INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS , o
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GESTIéN DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN LA
ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TUMOR DE WILMS

Codigo: GT. DNCC. INEN.N°002

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 | Version: V. 01
TUMOR PRIMARIO OPERADO: HISTOLOGIA DESFAVORABLE
ESTADIO | ANAPLASIA FOCAL Y/O DIFUSA, ESTADIO Il - Iil ANAPLASIA FOCAL RT $1
FLANCO Y/O ABDOMEN ’
B A
SEMANA |1 4% 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ Fecha )
QT A D A D
\ \' V \Y; \ \ \' \ V vV \i
3 E RT
SEMANA 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Fecha
QT A D A
v \ \%
SEMANA 21 22 23 24 25
Fecha
QT D A
\% \

Nifios < 1 afio: 0.023mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 0.045mg/kg/dosis.

Nifios < 1 afio: 0.0025mg/kg/dosis.

Nifos > 3 afios: 1.5/m?/dosis

Niflos < 1 afio: 1.5mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 45 mg/m?/dosis.

Basado en Régimen DD-4Adel COG

Nifios de 1 - 2 afios: 0.05mg/kg/dosis.

Fuente: Protocolo Tumor de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015,

VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis méxima 2mg

DOXORRUBICINA: EV 15 min. Dosis total 180mg/m?

ACTINOMICINA: EV En bolo 1-5 min. Dosis maxima 2.3mg

INSTITUTO NACIONI/\L DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34, Teléfono: 201-6500, FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail.posimaster@inen.sld.pe
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ESTADIO il ANAPLASIA DIFUSA, ESTADIO Il ANAPLASIA DIFUSA, ESTADIO IV
ANAPLASIA FOCAL O DIFUSA

i

SEMANA £ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fecha ' A R
QT v v v Cyl Cyl V
D [ Ca Ca' D |
Cyv E E Cy v

S¥RT debe empezar en la S1 o tan cerca al inicio de la QT siempre después de la cirugia, la
dosis de Doxorrubicina se reduce al 50%, si se administra durante o dentro de las 6 semanas
de haber completado la RT a pulmén y abdomen total. Dosis completa de Doxorrubicina puede
.__darse si coincide con el inicio de la RT.
| SEMANA 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Fecha A N
QT v v v v v Cyl Cyl
D Ca Ca
Cij_ E E

SEMANA 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Fecha

QT V v v Ccyl v v v
D Ca D
Cyl E Cyl
v v

VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis maxima 2mg
Nifios < 1 afio: 0.0025mg/kg/dosis.

Nifios de 1 - 2 afios: 0.05mg/kg/dosis.

Nifios > 3 afios: 1.5/m?/dosis

DOXORRUBICINA: EV 15 min. Dosis total 225mg/m?
Nifios < 1 afo: 1.5mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 45 mg/m?/dosis.

CICLOFOSFAMIDA :{EV inf 1 hora

Nifios < 1 affo: 40mg/kg/dosis.

/% Nifios > 1 afio: 1200mg/m?/dosis.

< MIESNA: 240mg/m2/dosis (8mg/kg/dosis para <1afio) 0,4,8 horas.

CICLOFOSFAMIDA ?EV inf 1 hora

Nifios < 1 afo: 14.7mg/kg/dosis. X 4 dias

Nifios > 1 afio: 440mg/m?/dosis. X 4 dias

Mesna no es necesario a menos que presente hematuria.

CARBOPLATINO: EV inf 1 hora

ETOPOSIDO: EV inf 1 hora
Nifios < 1 afio: 3.3mg/kg/dosis. X 4 dias
Nifios > 1 afio; 100mg/m?/dosis. X 4 dias

Fuente: Protocolo Tumor de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015,
Basado en Régimen UH-1 del COG

VRS
o~
irs
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TUMOR DE WILMS BILATERAL: QTVA X 19 S

SEMANA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fecha

QT A A A A

\ V V \% \ \% \ vV \% Vv

SEMANA 11 12 13 14 15 16

17 18 19

Fecha

QT A

A
\ Vv \ \Y Vv \

\ V \

completa en S1y con Estadio I-Il Histologia Favorable.

iméagenes en S6.

ACTINOMICINA: EV En bolo 1-5 min. Dosis méxima 2.3 mg
Nifios < 1 afio: 0.023 mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 0.045 mg/kg/dosis.

VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis maxima 2mg
Nifios < 1 aflo: 0.0025mg/kg/dosis.

Nifios de 1 -2 afios: 0.05mg/kg/dosis.

Nifios > 3 aftos: 1.5/m? /dosis

.- FEC no es recomendable en este régimen.

Recibiran QT x 19 semanas (Post operatorio): Tumor de Wilms Bilateral con reseccién

Tumor de Wilms Bilateral y reseccion en S6 6 S12(iniciaran respectivamente en S7 6 S13) con
Estadio | — Il completamente necroético, Estadio | riesgo intermedio, respuesta completa por

Fuente: Protocolo Tumor de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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TUMOR DE WILMS BILATERAL: QT VA/VD X 25 S

SEMANA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fecha

QT A A D

\Y; \Y V \Y; \Y V \Y V \Y; \Y;

SEMANA 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Fecha
QT A D A

21 22 23 24 25

¢ Fecha ,
QT D A

Recibiran QT x 25 s

22\ Tumor de Wilms Bilateral con reseccion completa en S1; Estadio Ill — IV Histologia Favorable;

~NaEstadio | Anaplasia Difusa; Estadio I-lll Anaplasia Focal.

*'“Fumor de Wilms con reseccion en S6 6 S12 (Empezaran respectivamente en S7 6 §13) con

/2/Estadio | tumor Predominantemente Blastemal; Estadio ili-I[V completamente necrotico; Estadio
IV Riesgo intermedio; Estadio | Anaplasia difusa; Estadio I-lll Anaplasia focal.

~"7z~_ ACTINOMICINA: EV En bolo 1-5 min. Dosis maxima 2.3 mg
2 Nifios < 1 afio: 0.023 mg/kg/dosis.
. Nifios > 1 afio: 0.045 mg/kg/dosis.

R
o~

PN
5 (R

VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis maxima 2 mg
Nifios < 1 afio: 0.0025 mg/kg/dosis.

Nifios de 1 — 2 afios: 0.05 mg/kg/dosis.

Nifios > 3 afios: 1.5/m? /dosis

' DOXORRUBICINA: EV 15 min. Dosis total 180 mg/m?
Nifios < 1 afio: 1.5 mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 45 mg/m?/dosis.

FEC no es recomendable en este régimen

RT se iniciara en S1 si la reseccion tumoral fue inicialmente para aquellos que recibieron QT
preoperatoria, la RT empezara en 87 0 S13 segun sea el caso.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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TUMOR DE WILMS BILATERAL: QT VDCy/ CyCaE X 308

SEMANA | 1% 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fecha Y

QT \' \Y \Y Cy Cy \Y%

D Ca Ca D

Cy E E Cy

Después de la QX ¢ Bp algunos pacientes podrian cambiar de régimen

SEMANA 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Fecha

QT V \ \ \Y Vv Cy Cy
D Ca Ca
Cy E E

SEMANA 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Fecha

QT V \ V Cy vV \Y \
D Ca D
Cy E Cy

Los pacientes que reciben este régimen desde la S1 son:

- Tumor deWilms Bilateral con Anaplasia o Histologia Rabdoide y Reseccion Completa de todo
el tumor al DX; T. Wilms BL estadio |V Anaplasia Focal; T. Wilms BL Estadio li- IV anaplasia
difusa; T. Maligno Rabdoide Estadio I- IV.

- Bp al Dx (empezaran con este régimen preoperatorio). T Wilms BL Estadio |V anaplasia focal,
T. Wilms BL Estadio II- IV Anapasia Difusa; T Maligno Rabdoide Estadio I-IV.

Los pacientes con tumores post operatorios quienes empezaran el régimen completo
desde la $1 son:

- T. Wilms UL 6 BL Estadio IV Anaplasia Focal, T. Wilms UL 6 BL estadio lI-IV anaplasia difusa,
DHPLNR (Hiperpasia DifusanPerilobar con Restos Necrotico) con anaplasia en Bp de S6
dgberian ir a reseccion completa, Tumor Maligno Rabdoide Estadio I-1V.

<§>RT en S1 para quienes en tumor primario fue resecaco iniciamlente. Para aquellos que se
retrasa la reseccion del tumor primario, la RT debera empezar después de la reseccion

usualmente en la S13. Para pacientes con tumores irresecables la RT se retrasa hasta
reanudar la QT después de la QX.

ACTINOMICINA: EV En bolo 1-5 min. Dosis maxima 2.3mg
Nifios < 1 afio: 0.01 mg/kg/dosis. Nifios > 1 afio: 0.02 mg/kg/dosis.

VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis maxima 2mg

Nifios < 1 afio: 0.025 mg/kg/dosis. Nifios de 1 ~ 2 afios: 0.05 mg/kg/dosis.
Nifios > 3 afios: 1.5/m?2 /dosis

DOXORRU_BICINA¢: EV 15 min. DOXORRUBICINAT : EV 15 min.
Nifios < 1 aflo: 1 mg/kg/dosis. Nifios < 1 afio: 1.5 mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 30 mg/m?/dosis. Nifios > 1 afio: 45 mg/m?/dosis.

DOSIS TOTAL DE DOXORRUBICINA 195MG/M?

CICLOFOSFAMIDA: EV inf 1 hora
Niflos < 1 afio: 14.7 mg/kg/dosis. X 5 dias.  Nifios > 1 afio: 440mg/m?/dosis. X 5 dias

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS i
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Nifios < 1 afio: 3.3 mg/kg/dosis. X 5 dias. Nifios > 1 afio: 100mg/m?2/dosis. X 5 dias
Fuente: Protocolo Tumor de Wilms. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015

- TUMOR DE WILMS BILATERAL: QT VDCy/CyE X25 S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
V V \i E
D Cy

Cy

11 ( 12 13 14 15 16 17 18 19 20

\' \ \ \ E V
D Cy D
Cy Cy

SEMANA 21 22 23 24 25

Fecha
QT E \Y
Cy D
Cy

Reciben este régimen después de la Cirugia:

% Tumor NO resecable predominantemente Blastemal encontrado en biopsia de S6 (empezaran
-1 el régimen en la S7); Reevaluacion sera en la S12 de terapia para determinar el tipo de cirugia

(conservadora vs Nefrectomia).

Estadio !I-IV con predominancia Blastemal al tiempo de la cirugia definitiva sea en S6 6 en 512

(empezar el régimen respectivamente en S7 ¢ 513).

Si al momento de la Qx, los ganglios linfaticos son biopsidades y presentan tumor viable o
~ areas de necrosis las cuales son necrosis debido a la QT, entonces la RT debe ser dada en la
' S7 y empezar el régimen de QT. La primera dosis de Doxo seguida de RT pulmonar 6 RT
abdominal (no flancos) debera disminuir al 50%.

VINCRISTINA: EV en bolo 1 min. Dosis maxima 2mg
Nifios < 1 afio:; 0.0025 mg/kg/dosis.

Nifios de 1 — 2 afios: 0.05 mg/kg/dosis.

Nifios > 3 afios: 1.5/m?/dosis

DOXORRUBICINA: EV 15 min. Dosis total 180 mg/m?
Nifios < 1 afio; 1.5mg/kg/dosis.
Nifios > 1 afio: 45 mg/m?/dosis.

CICLOFOSFAMIDA : EVinf1 hora

Nifios < 1 ario: 40mg/kg/dosis. X 3 dias

Nifios > 1 afio: 1200mg/m?/dosis.

MESNA: 240mg/m2/dosis (8mg/kg/dosis para <1afio) 0,4,8 horas.

ETOPOSIDO: EV inf 1 hora
Nifios < 1 afio. 3.3 mg/kg/dosis. X 5 dias.
Nifios > 1 afio; 100mg/m?/dosis. X 5 dias

uente: Pro@@%‘iﬁmgr de Wilms.Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015
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ANEXO N° 14

FORMATO DE REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA

SLAMIA

FORMATO
ROTHGACIHIN DE SOSPFECHAS DE REACQOQIONES ADVERSAS 4 MEDICAMENTOS (2 OTROS PRODUCTOS
FARMALEUTICOE POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

COMPIDEMCIAL

3 Sewn iy

Eataniscimisntal s

sdstion Friociesl ¢ SIEG

THote

wds gk Pl Rl el

B erni ncnn FRinvanten G8 mANTR S fob Al

WV ATROEY SROTE

Sl nlnl
Feoha b
fealll] (presaripeitn o GIB 10

Labnraterl

Fuente: Formato de sospecha de reacciones adversas a medicamentos u otros productos
farmacéuticos por los profesionales de la salud/ Sistema Peruano de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia
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ANEXO N° 15

TUMOR DE WILMS

, LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON

- CUIDADO DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO

CONTW
N® ITEMS - CUMPLE
Sl |[NO| N/A*
1 |Realiza lavado de manos segun norma vigente.
Sigue la secuencia para la colocacién del equipo de proteccion
2 |personal.
Verifica que el familiar traiga papeleta de hospitalizacion con
nimero de cama asignada del paciente y la prueba PCR
3 negativa para la COVID - 19, tanto del paciente como del
familiar acompafiante.
Identifica al paciente con su DNI e Historia Clinica se procede a
4 |la colocacion de brazalete de identificacion.
5 | Ubica al paciente en la unidad asignada
6 Realiza entrevista al cuidador y examen fisico céfalo caudal al
paciente.
7 | Valora en nivel de conciencia y la intensidad del dolor.
8 | Determina grado de dependencia.
9 | Controla funciones vitales aplicando EVAT.
10 | Realiza control estricto de valores de presién arterial.
Realiza medidas antropométricas y perimetro abdominal con
11 apoyo del personal técnico en enfermeria y cuidador.
Registra la valoracion del paciente en anotaciones de enfermeria
12 |- hoja de ingreso.
13 | Realiza consejeria de ingreso a familiar.
14 |Realiza estadistica del servicio.
Comunica al médico sobre ingreso (cuaderno de censo de
15 lingreso del paciente, Hoja de Reporte).
16 Tramita interconsultas, examenes de laboratorio, examenes
auxiliares.
17 | Inicia el tratamiento indicado por via endovenoso o via oral.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria/INEN 2020

*N/A: NO APLICA

----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------
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PEDIATRICO CON TW

B. CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA CIRUGIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

NO

ITEMS

CUMPLE

SI

NO

N/A*

), ‘—:’v Y En

el Pre Operatorio:

Verifica Historia Clinica e indicaciones médicas.

Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracion de Alerta Temprana
EVAT '

Realiza control estricto de valores de presion arterial.

Coordina preparacion de paciente con el personal técnico.

Verifica el consentimiento informado.

Administra medicamentos pre quirdrgicos segun indicacion médica.

Verifica insumos para Sala de Operacién.

Realiza lavado de manos segin norma vigente.

O] O N O Of A W N

Asegura que la via periférica y/o central se encuentre permeable.

Revisa la Historia Clinica del paciente y comprueba que se encuentren todas las
pruebas necesarias.

Registra Nota de enfermeria, lista de verificacién pre y post anestésica.

Controla funciones vitales y grafica valores

el Post Operatorio:

Recepciona llamada del servicio de recuperacidn para traslado de paciente.

Coordina con personal de oxigeno si es necesario.

Traslada cama y soporte del paciente al servicio de Recuperacion.

Recibe reporte de enfermera del servicio de Recuperacién.

Verifica en hoja 4: alta de anestesiologia y evaluacion del pediatra.

Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracion de Alerta Temprana
EVAT

Evalla: estado de conciencia, acceso venoso, balance hidrico estricto, flujo
urinario, dispositivos invasivos, herida operatoria, EVA.

Llega a la unidad de paciente, realiza lavado de manos segin norma vigente.

21

Sigue la secuencia para la colocacién del equipo proteccion personal.

22

Valora: escala de dolor, nivel de conciencia.

23

Realiza control de funciones vitales y balance hidrico estricto.

Coordina con personal técnico la atencién oportuna del paciente.

2\ | 24
25

Informa a médico de piso sobre la llegada de paciente e informa cualquier signo
de alarma.

26

Cumple tratamiento médico indicado.

Z2NC. ENF. EVZ

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria/INEN 2020
*N/A: NO APLICA
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C. CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA AL
PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CON TW

CUMPLE

ITEMS ST No | N/A®

Evalla estado general de paciente, antes de la administracion de
quimioterapia.

Verifica indicacion medica en hoja 4 y hoja terapéutica.

Verifica consentimiento informado.

Registra solicitud de preparacion de citostatico y hoja terapéutica.

Dispone en una bandeja receta médica de quimioterapia.

Valora accesos venosos ya sea periférico y/o central (retorno, estado de
piel, dolor o cambio si es necesario).

7 | Coordina con central de mezclas para la dispensacién del medicamento.

g | Realiza lavado de manos segtin norma vigente.

Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracion de Alerta
9 | Temprana EVAT

10 | Administra pre-medicacion segun indicacién médica,

Sigue la secuencia para la colocacion del equipo proteccion personal
1 lincluyendo Mascara FPP3,

12 | Realiza primer chequeo de medicamentos con personal técnico.

Educa al padre/madre o acomparfiante acerca la administracion de
13 | quimioterapia.

14 | Realiza un segundo chequeo con padre de familia.

15 | Administra quimioterapia segtin accién en ciclo celular.

‘ Valora signos de alarma antes, durante y después de la infusién de la
1 18 | quimioterapia.

Registra en hoja terapéutica y nota de enfermeria e indicadores de calidad -
17 | si el paciente presentara reaccion adversa medicamentosa y/o
extravasacion de quimioterapia.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria/INEN 2020
*N/A: NO APLICA

LIC. ENF. EVALUADORA/O: B T FIRMA............
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CUIDADO DE ENFERMERiA CON INDICACION DE RADIOTERAPIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO CON TW

CUMPLE

ITEMS *
Sl | NO NIA

Revisa Historia Clinica e indicacion médica.

Envia interconsulta al Servicio de Radioterapia con Historia Clinica y
hoja terapéutica.

Prepara al paciente para TEM de simulacién o sesién de radioterapia
programa.

Controla signos vitales

Coordina con el personal técnico el acompafiamiento del paciente al
Servicio de Radioterapia.

Controla funciones vitales aplicando Escala de Valoracion de Alerta
Temprana EVAT.

Comunica al médico tratante algdn signo o sintoma de alarma
encontrado.

8 | Administra medicamento segun indicacién médica y cuidado de la piel.

9 | Refuerza la educacion al padre/madre o cuidador sobre cuidados.

10 | Realizar anotacion de enfermeria.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria/INEN 2020
*N/A: NO APLICA
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E. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ALTA DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TW

TEMS CUMPLE
sl | NOo | NA

Verifica la indicacién médica de alta.

Verifica que los documentos del alta se encuentren completos.

Envia los documentos al médulo de hospitalizacién.

w

Verifica que los documentos tengan los siguientes sellos: Banco de Sangre
y hospitalizacion

Educa al familiar sobre los cuidados en domicilio.

Retira dispositivos invasivos del paciente pediatrico.

Sella y firma papeleta de salida e informa al vigilante.

Registra en la estadistica de ingresos y egresos.

@ N O | |

Coordina con personal técnico de Enfermeria para acompafiamiento del
paciente a la salida.

9

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria/INEN 2020
*N/A: NO APLICA
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