N]Q5 -2022-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, ©5 de APRU del 2022

El Informe N° 000160-2022-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, Memorando N°
001747-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el informe N°
000183-2021-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 002603-2021-
DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el informe N° 000185-2022-DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el
Memorando N° 000074-2022-DICIR/INEN de la Direccion de Cirugia, el Informe N° 000327-2021-
DOP/INEN del Departamento de Oncologia Pediatrica, el Memorando N° 002141-2021-
DIMED/INEN de la Direccién de Medicina y el Informe N° 000359-2022-0AJ/INEN de la Oficina de
Asesoria Juridica, v,

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se creé 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,

o . . . . g . .

; ’\CE%“E zgonstituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Pulblico Ejecutor en concordancia

> ;C.‘Prrhgm;x J

,pc_jf;/ Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruanc” con

fecha 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones

9 n la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

&,

4/ Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado

" “Normas para la 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
2\ administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
§/ indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento
/" del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena préctica;

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
7\ criterios en el proceso de formulacion, elaboracion, 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 AL PACIENTE PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA”, ha sido




Que, mediante Memorando N° 001747-2021-OGPP/INEN de fecha 01 de diciembre de 2021, la
‘"“% Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000183-2021-00-
\'%;\ OGPP/INEN de fecha 01 de diciembre de 2021, mediante el cual la Oficina de Organ[zaciQn, emite

%! Opinion Tecnica Favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA:
¥/ GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON
/' RETINOBLASTOMA”:

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 AL PAGCIENTE
" PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA”, para su correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y seglin se desprende del proyecto denominado "GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON
RETINOBLASTOMA”, tiene como finalidad optimizar la calidad de los cuidados de Enfermeria en
los procesos de atencion especializada de pacientes pediatricos con Retinoblastoma hospitalizados
\ en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

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 el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
&1 General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
V& del Céancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, del Departamento de Enfermeria, de la Direccién de Cirugia, del Departamento de
Oncologia Pediatrica, de la Direccion de Medicina, del Departamento de Radioterapia, de la
Direccion de Radioterapia, del Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello y de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas:

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
conformidad con la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

°] ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA’, 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 Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON
RETINOBLASTOMA

/fr/Optimar la calidad de los cuidados de Enfermeria en los procesos de atencion especializada de
" pacientes pediatricos con Retinoblastoma hospitalizados en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GENERAL.:

21.1 Estandarizar los cuidados de Enfermeria en el paciente pediatrico con
Retinoblastoma hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Identificar los cuidados de Enfermeria en el paciente pediatrico con Retinoblastoma
hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2.2 Describir los cuidados de Enfermeria en el paciente pediatrico con Retinoblastoma
hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2.3 Establecer los cuidados de Enfermeria en la atencion del paciente pediatrico con

Retinoblastoma hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

.  AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica es de aplicacion del profesional de Enfermeria en los procesos del
cuidado del paciente pediatrico con Retinoblastoma hospitalizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL:

4.1. Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.
4.2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo del Enfermero Peruano.
4.3. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

4.4. ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentrélizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN

4.5. Decreto Supremo N° 001-2007-J/INEN, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

4.6. Decreto Supremo N° 009-2012, que declara de interés nacional la Atencidn Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Peru y dictan otras
medidas. ‘
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4.8.

4.9.

4.10.
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4.15.

4.16.
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4.17.

4.18.
4.19.

4.20.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01
4.7. Decretd Supremo N°® 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funciones del Ministerio de Salud.

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

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud.

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

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

Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de salud”.

. 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”.

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

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

Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el "Manual de Procedimientos
de los Procesos Asistenciales del Departamento de Enfermeria”.

Resolucién Jefatural N° 631-2016-IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V: 1 “Sistema de Registro y Notificacién de incidentes, eventos adversos y
eventos centinelas”.

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

Resolucion Jefatural N° 211-2019-J/INEN, que aprueba el documento normativo
denominado Guia Técnica “Prevencion de caidas en pacientes oncolégicos”.

Resolucién 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.

Resolucion Jefatural N° 279-2020-J-INEN, que aprueba la actualizacién de! Tarifario
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN.

Resolucién 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.

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

Resolucion Jefatural N° 112-2021-J-INEN, que aprueba el “Plan de Gestion de la
Calidad de Salud 2021".

Resolucion Jefatural N° 261-2021-J-INEN, que aprueba la reconformacién del "Equipo
de Rondas de Seguridad del Paciente Oncolégico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.
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4.26.

4.27.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9,

5.10.

5.11.

5.12.

Resolucion Jefatural N° 306-2021-J-INEN, que aprueba el "Reordenamiento de cargos
del Cuadro para Asignacion de Personal Provisional (CAP-P) del Pliego 136 - Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — 2021

Resolucion N° 366-15 CN/CEP, que aprueba la Norma de Gestion de la Calidad del
Cuidado Enfermero.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Buftalmia: Aumento patologico del tamario del ojo. M

Celulitis Orbitaria: Infeccién de la grasa y de los musculos que rodean el ojo. Afecta
los parpados, las cejas y la mejilla. Puede comenzar repentinamente o ser el resultado
de una infeccién que empeora gradualmente. @ :

Consejeria de Enfermeria: Relacion de ayuda basada en una comunicacion efectiva;
establecida entre una enfermera y un paciente, con el fin de mejorar o promover la
salud @

Crioterapia: Utiliza la guia por imagenes con un aplicador similar a una aguja llamado
criosonda y nitrégeno liquido o gas argén para crear un frio intenso para congelar y
destruir tejido enfermo, incluyendo las células cancerosas. @

Cuidados de Enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolla el profesional de
enfermeria en la atencién y cuidado al paciente, familia, grupo comunidades,
enfermos o no, fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo
técnico-cientifico orientada a comprender a Ia persona usuaria en el entorno en el que
se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacién y la rehabilitacién de la
persona en el proceso salud- enfermedad. ©®

Diagnéstico de Enfermeria: Juicio clinico sobre respuestas individuales, familiares o
comunitarias a problemas de salud/procesos vitales reales y potenciales. Los
diagnésticos de Enfermeria son una manera uniforme de identificar, centrar y tratar
necesidades especiales de los pacientes y las respuestas a problemas actuales y de
alto riesgo. ®

Enucleacién: Extraccién del globo ocular, para evitar que se propaguen las células
cancerosas a otras partes del cuerpo. ™

Escala de valoracion de Alerta temprana (EVAT): Escala utilizada para detectar de
manera oportuna el deterioro clinico de los pacientes oncolégicos pediatricos
hospitalizados.

Estrabismo: El estrabismo es un problema visual que hace que los ojos no estén
alineados correctamente y apunten en diferentes direcciones. ©

Evento Adverso: Dafio, lesion o un resultado inesperado e indeseado en la salud del
paciente, como consecuencia de problemas en la practica, productos, procedimientos
mas que por la enfermedad subyacente del paciente. © '

Gen RB1: Controla ia forma en que las células crecen y se dividen. Una de sus
principales funciones es prevenir la formacion de tumores, en particular de
Retinoblastoma. Normalmente, sus células contienen dos copias funcionales de RB1.
Una es heredada de su madre y la otra, de su padre, (10

Glaucoma: Enfermedad ocular cuyo cuadro clinicc completo se caracteriza por
incremento de la presién intraocular, excavacion y degeneracion del disco 6ptico y
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5.18.

5.21.

5.23.

5.24.

5.13.
5.14.
5.15.

5.16.

5.17.

5.22.

tipico dafio de las fibras retinales provocando caracteristicos defectos en el campo
visual. (1 :

Heterocromia: Consiste en que los iris de una persona son de diferente color. (12
Hifema: Presencia de sangre en la camara anterior del ojo. (¥

Leucocoria: Se conoce también como “ojo de gato amaurdtico’, significa, literalmente,
“pupila blanca” (19

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociacion de
Diagnésticos Enfermeras Americanas es una fuerza global para el desarrollo y uso de
terminologia estandarizada de Enfermeria para garantizar la seguridad del paciente a
través de la atencion basada en la evidencia, mejorando asi la atenciéon de la salud de
todas las personas. Utilizado para codificar entornos de Enfermeria. Se organiza entre
13 jerarquias diferentes y contiene 206 diagnésticos. (19

Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de Intervenciones
Enfermeros, recoge las intervenciones de Enfermeria en consonancia con el
diagndstico enfermero, adecuadas al resultado que esperamos obtener en el paciente
y que incluyen las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin. Utiliza un
lenguaje normalizado y global para describir los tratamientos que realizan los
profesionales de Enfermeria. Comunica la esencia de los cuidados de Enfermeria a
otros y ayuda a mejorar la practica a través de la investigacion. Se estructura en 3
jerarquias y contiene 542 elementos. (19

Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacién Resultados de Enfermeria,
incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para describir y obtener
resultados como consecuencia de la realizacion de intervenciones de Enfermeria.
Estos resultados representan los objetivos que se plantearon antes de efectuar estas
intervenciones. Su contenido favorece la optimizacién de la informacién para la
evaluacion de la efectividad de los cuidados enfermeros complementandose con la
informacion aportada a través de otras clasificaciones. Se organiza en 7 jerarquias y
tiene 385 resultados. 19

Paciente pediatrico oncoldgico: Comprende las edades de 0 a 14 afos, con
diagnéstico de cancer de origen hematolégico o tumor sélido.

Placas radioactivas: Implante de material radiactivo (pequefias varas o bolitas)
directamente dentro del tumor para enviar radiaciones a areas especificas. Este tipo
de tratamiento provoca menos lesiones en los tejidos sanos circundantes. (19

Plan de cuidados de Enfermeria: Aplicacién del método cientifico en la asistencia,
que permite a las enfermeras prestar al paciente, los cuidados que necesita de una
forma estructurada, légica y siguiendo un determinado sistema. (7

Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE): Método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada
persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucion de
probléemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si mismo. (%

Prétesis ocular: Reemplazo estético del ojo, por la falta total del mismo, en personas
que han sufrido un traumatismo o enfermedad grave en dicho érgano que ha obligado
a su extirpacion. Es de material acrilico y puede durar hasta 5 afios. (19

Quimioterapia: Uso de farmacos para destruir las células cancerosas. Actta evitando
que las células cancerosas crezcan y se dividan en méas células. Como las células
cancerosas suelen crecer y dividirse mas rapido que las células normales, la
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e 5.29.

5.30.
5.31.
5.32.
5.33.
5.34.
5.35.

5.36.

5.37.

5.38.

quimioterapia tiene mayor efecto en las células cancerosas. Sin embargo, los
farmacos utilizados para la quimioterapia son fuertes y pueden dafar a las células
sanas. 0

Quimioterapia intraarterial: Consiste en suministrar medicamento directamente
sobre el tumor a través de un tubo diminuto (catéter) que se inserta en una arteria del
ojo. En algunos casos, el médico colocara un baldn pequefio en la arteria para
mantener el medicamento cerca del tumor. Este tipo de quimioterapia se puede
emplear como tratamiento inicial o se puede utilizar cuando el tumor no responde a un
tipo de tratamiento diferente. @

Quimioterapia intravitrea: Medicamentos se inyectan directamente sobre el 0jo. 22

Quimioterapia sistémica: Medicamentos contra el cancer que se inyectan en una
venay pasan a través del torrente sanguineo a todas las partes del cuerpo. 2

Radioterapia: Es el uso de la radiacion de alta energia proveniente de rayos X, rayos
gamma, neutrones, protones y otras fuentes para destruir células cancerosas y reducir
el tamafio de los tumores. La radiacién puede venir de una magquina fuera del cuerpo
(teleterapia o radioterapia externa) o de un material radioactivo colocado en el cuerpo
cerca de las células cancerosas (braquiterapia o radioterapia interna).@4

Registros de Enfermeria: Medios de comunicacién escrito entre los enfermeros
profesionales y todo el equipo de salud. Pueden ser documentados y/o registros
electronicos y se destaca la oportunidad que tienen todos los profesionales en
Enfermeria de asumir un cuidado continuo, seguro y de calidad en el marco de uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion. 29

Retinoblastoma: Tumor ocular poco frecuente, que se presenta en nifios. Es un
tumor maligno (canceroso) en el area del ojo llamada retina. @9

Retinoblastoma unilateral: Presenta compromiso de tumor en un solo ojo, no tiene
antecedentes familiares de la enfermedad y usualmente con un riesgo mucho
menor de desarrollo de Retinoblastoma en el otro. @7

Retinoblastoma bilateral: Presencia de! tumor en ambos 0jos.

Retinoblastoma trilateral: Asociacion del Retinoblastoma Bilateral mas un tumor
pineal.

Retinoblastoma hereditario: Alteracion del Gen conocido como RB1 que se
transmite por generaciones. Enfermedad transmitida por herencia genética, 28

Retinoblastoma no hereditario: Retinoblastoma Unilateral y la mayoria de este tipo
de pacientes no trasmiten la enfermedad.

Signos vitales: funciones esenciales del cuerpo, incluyen el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial. La enfermera debe
observar, medir y vigilar los signos vitales para evaluar el nivel de funcionamiento
fisico. Estos cambian con la edad, el sexo, el peso, la capacidad para ejercitarse y la
salud general. (29 .

Tratamiento con laser: Energia laser que se irradia a los vasos sanguineos que hay
alrededor del tumor, causando pequefios coagulos de sangre e impidiendo que las
células cancerosas reciban los nutrientes que necesitan. 9

Valoracién de Enfermeria: Primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en
conseguir y organizar los datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Siendo
la base para las decisiones y actuaciones posteriores. G
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RECURSOS E INSUMOS

6.1. Recursos Humanos:

Supervisor/a Il
Supervisor/a |.
Enfermera/o Especialista

Enfermeralo

® 2o T @

Otro Personal de Salud:
o Meédico Especialista
¢ Nutricionista
e Psicologo/a
e Trabajadora/dor Social

e Técnico/a en Enfermeria

/ 1) 6.2. Recursos Materiales:
§ A

a. Guia Técnica:

Guia Técnica: Gestion del cuidado de Enfermeria al paciente pediatrico con

Retinoblastoma.

b. Formatos de Enfermeria:

s Hoja Grafica Funciones Vitales

e Hoja de Balance Hidrico.

s Hoja Reporte de Enfermeria

c. Infraestructura:
o Estar de Enfermeria
e Salas de Hospitalizacién: Multiple
¢ Sala para educacién
s Lavadero de manos
¢ Servicio Higiénico con bafio y ducha
o Area Limpia
¢ Area Sucia
d. Equipos médicos:

o Tensiémetro

» Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales-EVAT

¢ Hoja de Anotaciones de Enfermeria - Hoja de Ingreso

+ Registro de Consejeria de Enfermeria a Cuidadores.
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Estetoscopio
Saturémetro
Glucémetro
Pantoscopio
Balanza

Tallimetro

e. Material para Tratamiento Via Oral:

Vasito rotulado
Cortador de pastillas
Triturador de paétillas
Bandeja

Campo estéril

f.  Material para Tratamiento Endovenoso:

Jeringas de 3 cc, 5 cc, 10 ccy 20 cc.

Gasa coﬁ alcohol.

Cloruro de Sodio 9 % de 100 cc 0 250 cc como diluyente.
Cubeta

Campo estéril. Materiales para Accesos Vasculares.

g. Material para Acceso de Via Periférica:

Catéter endovenoso periférico N° 22 o N° 24 ,

Catéter endovenoso con adaptador en “Y” N° 22 o N° 24

Toallitas de Gluconato de Clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico 70%
Alcohol al 70%

Gasas

Ligadura

Campo protector de zona

Esparadrapo antialérgico de papel

Ap6sito Transparente 6 X7 cm

h. Material para Manteniendo de Catéter Venoso Central o Catéter Femoral
Temporal: :

Equipo de curacion de Catéter Venoso Central
Guantes estériles N° 6; N°61/2 6 N° 7
Gasas estériles

Toallitas de Gluconato de Clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico 70%
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Alcohol al 70%

Removedor de Adhesivo
Protector cutaneo estéril
Aposito Transparente 10 x12 cm

Aposito Intravenoso transparente con borde reforzado con almohadilla de
Clorhexidina al 2% de 7x8.5 cm

Tela autoadhesiva de poliéster elastica de estructura porosa 10 cm x 10 m
Esparadrapo antialérgico de papel

Equipo de Curacién de Catéter Venoso Central

i. Material para Manteniendo de Catéter Venoso Central con Reservorio:

Aguja para Catéter Venoso Central con Reservorio N° 22 x 15, N°® 22 x 17, N° 22
x19, N° 22 x 25, N°.20 x17, N° 20 x 19.

Guantes estériles N° 6; N° 61/2 6 N° 7

Gasas estériles.

Toallitas de Gluconato de Clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico 70%.
Alcohol al 70 %

Removedor de Adhesivo

Protector cutaneo estéril

Aposito transparente 10 x 12 cm

Apésito Intravenoso transparente con borde reforzado con almohadilla de
Clorhexidina al 2% de 7x 8.5 cm

Tela autoadhesiva de poliéster elastica de estructura porosa 10 cmx 10 m
Esparadrapo antialérgico de papel

Equipo de Curacion de Catéter Venoso Central

j.  Material Para Transfusiones de Hemoderivados:

Equipo de Transfusién
Guantes Limpios
Cloruro de Sodio al 9%
Jeringas de 10y 20 cc
Gasa

Alcohol al 70%

k. Material para administracién de Quimioterapia: "

Equipo de Bomba Radiopaco o simple segtn corresponda
Jeringas de 10 y 20 cc.

Equipo de Proteccién Personal Completo
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G A

S

A

¢ (Gasa
¢ Alcohol al 70%

¢ Cioruro de Sodio al 9%

. Otros:
) Lapiéeros: rojo, verde, azul.
s Lapiz
+ Borrador
e Tajador
+ Sello Personal
*» Computadora
* Coche de curaciones
» Coche de Enfermeria
m. Equipo de Proteccion Personal (EPP):
+ Guantes de Nitrilo talla: S, Mol
* Respirador N-95
* Mandiléon descartable
* Gorro descartable

* Lentes de proteccién ocular o protector facial

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

El paciente pediatrico con Retinoblastoma cursa por una serie de cambios que afectan ciertas
dimensiones; fisica, psicoldgica y social. El cambio en una de estas desestabiliza a las demas, y

sera preciso brindar cuidados especializados que faciliten los recursos necesarios para
restablecer el equilibrio.

Si bien es cierto el tratamiento es ambulatorio en la mayoria de los casos, a veces va a ser
necesario hospitalizar al paciente por algunas complicaciones, estadio de la enfermedad,
respuesta al tratamiento, manejo del dolor o etapa avanzada de la enfermedad.

El cuidado del paciente oncolégico pediatrico con Retinoblastoma durante su hospitalizacién
sera de la siguiente forma:

7.1. Intervenciones de Enfermeria al ingreso del paciente al Area de Hospitalizacién de
Pediatria

a. Se coordina por teléfono el ingreso del paciente segun la distribucién del area de
hospitalizacién (ver anexo 01), siempre con PCR Covid (-) tanto del nifo como del
familiar no mayor a 72 hrs, el cual podra venir de tres areas:

* Servicio Médico de Emergencia a Hospitalizacion.
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« De Consultorio Externo (Modulo V) a Hospitalizacién.
e Transferido de otra Area del INEN a Hospitalizacion.

b. Solicita al/la técnico/a en Enfermeria preparar la unidad del paciente la cual debe
contar con:

s Velador.

o Sillén.

¢ Mesa.

e Cama debidamente desinfectada y vestida.
¢ Soporte con bomba infusora.

+ Jarra, rifionera, urinario, numero de cama.

c. Recibe el reporte de Enfermeria, valora el grado de dependencia (ver anexo 02) y
llena la hoja de reporte de Enfermeria del paciente

d. Verifica los siguientes documentos:
o Historia Clinica.
. Indicacic')n terapéutica.
o Papeleta de hospitalizacion.
o Ficha SIS.

e. Acoge al paciente acompafiado de un cuidador o familiar, verifica brazalete de
identificacion. En caso provenga del Médulo V, verifica motivo de hospitalizaciéon e
indicaciones médicas, en caso de no traer indicaciones, se comunica al médico
(Pediatra) de guardia para la realizacién de éstas.

f. Solicita al técnico/a en Enfermeria preparar al paciente para el ingreso a su unidad:
¢ Bano del paciente.
¢ Verifica materiales de aseo y vestido. )
* Separar materiales no permitidos como: peluches y alimentos.

g. Brinda consejeria al cuidador sobre normas del Servicio y materiales necesarios para
la hospitalizacidén y registra la consejerfa en el formato correspondiente (ver anexo
03).

Intervencién de Enfermeria al paciente al ingresar al ambiente designado

a. Realiza lavado de manos (ver anexo 04) junto al técnica/lo en Enfermeria; segun
norma vigente.

b. Se coloca el equipo de proteccién personal (mandiloén, gorro, mascarilla, guantes,
lentes o protector facial).

c. Realiza consejeria al cuidador/a sobre la importancia de lavado de manos y uso
correcto de gorro, mandilén mientras permanezca en el ambiente.

d. Realiza consejeria al cuidador/a sobre el cuidado de la unidad del paciente y enseres
personales.
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e. Pesay talla al paciente siempre en compaiiia del cuidador/a, y lo registrara en historia
clinica.

f. Solicita al técnica/o en Enfermeria ubicar al paciente en su unidad y guarda sus
implementos personales. ,

g. Realiza valoracion fisica cefalocaudal poniendo énfasis en zona ocular y molestias
que presente el paciente.

h. Aplica la escala de valoracién de alerta temprana (EVAT) (ver anexo 05); segtn Guia
Técnica: Gestién del Cuidado de Enfermeria en la valoracién de signos de alerta
temprana en pacientes oncolégicos pediatricos hospitalizados en el INEN aprobada
con Resolucion Jefatural N° 229-2020-J/INEN, de ser necesario aplica la escala visual
analoga (EVA) (Ver anexo 086) para determinar la intensidad de dolor.

i. Brinda comodidad y confort con el apoyo del técnica/o en Enfermeria y lo integra a su
entorno hospitalario.

J- Verifica indicaciones médicas y realiza insercién de acceso venoso periférico o verifica
funcionabilidad de dispositivos médicos que porta el paciente en caso de que proceda
de emergencia.

k. Realiza la entrevista al cuidador y apertura el registro en la Hoja de Ingreso (ver anexo

07) y establece los diagnésticos potenciales y reales, planifica los cuidados de
enfermeria al ingreso.

Apertura el registro en la Hoja de balance hidrico (ver anexo 08) en caso este indicado
por el médico tratante y realiza el registro de los formatos de enfermeria: Ia hoja de
Kardex de Enfermeria del paciente (ver anexo 09), monitoreo de funciones vitales,
hoja grafica de funciones vitales (ver anexo 10), consejeria brindada al familiar y notas
de enfermeria.

7.3. Intervencidn de Enfermeria al paciente pediatrico hospitalizado

Recibe reporte de la Enfermera del turno anterior enfatizando hematoldgicos,
resaltando los sucesos mas importantes ocurridos en su turno.

Realiza lavado de manos y se coloca equipos de proteccion personal segtin norma
vigente, luego ingresa al ambiente.

Recibe reporte de Enfermeria revisando accesos venosos, dispositivos médicos,
heridas, etc. (ver anexo 11).

Se presenta al nifio y cuidador brindando su nombre y del técnico/a en Enfermeria
que trabajara en la unidad. '

Realiza control de funciones vitales aplicando la escala de Valoraciéon de Alerta
Temprana. (EVAT).

Realiza preguntas acertadas para la valoracion de Enfermeria y una valoracion fisica
cefalocaudal teniendo mayor énfasis en zona a nivel ocular:

* Proptosis

* Enrojecimiento

e Lagrimeo

¢ Sequedad ocular

* Aumento de volumen zona orbitaria

-
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d.

s Secrecion
e Prurito
o Dificultad respiratoria por presion en fosa nasal.
Tiené en cuenta aspectos importante como:
« Higiene ocular con solucién fisioldgica y gasas estériles.
e Protege la zona ocular con gasa de ser necesario.
e Administra gotas oftalmicas segun indicacién médica.
. \(alora riesgo de caida.
e Valora la presencia del dolor mediante Escala de EVA.
¢ Vigila si hay presencia de signos de infeccion. '

¢ Aplicar la escala de MACDEMS (ver anexo 12), para evaluar la valoracion de
riesgos de caidas.

Revisa indicaciones médicas sobre tratamiento del paciente y lo administra segun
horario que le corresponde aplicando los 10 correctos (ver anexo 13).

Brinda soporte durante la deambulacion del paciente con apoyo del técnico/a en
Enfermaria y familiar.

Supervisa las actividades que realiza técnica/o en Enfermeria.

Realiza la consejeria al familiar segin necesidad del paciente y registra en el
formato correspondiente.

Educa al cuidador y/o personal sobre cuidados para prevenir caidas y apoyo en las
necesidades bésicas del paciente:

e Deambulacién

s Zapatos asegurados.

o Buena iluminacién

e Diuresis, deposicién

e No dejar solo al nifio.

o Uso de barandas de la camilla.
¢ Alimentacién

Desinfecta el coche de Enfermeria y los materiales para el monitoreo de funciones
vitales.

Realiza correcto registro de los formatos de Enfermeria en la Historia clinica: Hoja de
ingreso, monitoreo de funciones vitales, hoja graﬂca de funciones vitales, notas de
Enfermeria (ver anexo 14).

Registra en los formatos de indicadores del servicio en caso de haber ocurrido algin
evento adverso el cual debe ser informado (ver anexo 15).
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7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

En el caso de ser un paciente que presenta Retinoblastoma Trilateral:
[dem 7.3, es muy importante poner mayor énfasis en:
a. Valora el estado neurolégico

Valora reflejo pupilar

b

¢. Valora escala de Glasgow Pediatrico (ver anexo 16).

d. Comunica al médico la presencia de algtin signo o sintoma de alerta.
e

Cursa interconsulta con Oftalmologia, neurologia y/o genética segln
corresponda.

En el caso de ser un paciente que presenta complicaciones de enucleacién o
prétesis:

a. Valora examenes de laboratorio (hematoldgicos, bioquimicos, PCR).
Valora Funciones Vitales con EVAT.

Valora zona de enucleacion o prétesis para detectar Infeccién, sangrado, dolor.

S

Administra antibiético y/o analgésico segun indicacion, aplicando los 10
correctos.

Administra hemoderivados segun corresponda.
Brinda cuidados de la zona operada.
Brinda apoyo emocional al paciente y familiar.

Ta ™o

Brinda educacion al paciente y /o familiar sobre:
* Importancia de mantener el 4rea limpia y seca.
* No tocar la zona, ni manipularla.

o Avisar sobre cualquier molestia que el paciente tenga a la enfermera de
forma inmediata.

Intervenciones de Enfermeria en la administracion de medicamentos por via
oral:

a. Verifica indicacion médica tomando en cuenta los 10 correctos.
b. Realiza lavado de manos segtin noma vigente.

c. Verifica el medicamento siguiendo la prescripcion médica y con conocimiento
cientifico.

d. Coloca tratamiento via oral en vasito rotulado con nimero de cama Yy nombre
del paciente.

e. Brinda tratamiento via oral verificando la capacidad de tomarlo segun su edad,
puede ser molida, partida o entera, aplicando los 10 correctos en la
administracién de medicamentos (en el caso que vomite busca otro modo de
administracion y en caso de que no lo tolere comunica al médico para cambio
de via de administracion (de ser posible) y no perder la dosis).

f.  Retira vasito, lavarlo, secarlo y guardarlo para tratamiento siguiente.
g. Verifica en indicacion médica tratamiento dado al paciente.
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h. Registra anotaciones de Enfermeria.

7.3.4. Intervenciones de Enfermeria en la administracion de medicamentos por via
endovenosa:

a. Verifica indicacién médica tomando en cuenta los 10 correctos.

b. Realiza lavado de manos segin norma vigente.

c. Diluye el tratamiento endovenoso en cloruro de sodio al 0,9% o dextrosa al 5%
(segun diluyente indicado por laboratorio) para obtener dosis indicada por
médico tratante.

d. -Administra tratamiento con la desinfecciéon previa de buretra, y programa la
administracion segln conocimiento cientifico en la bomba infusora.

e. Coloca 20 ml de Cloruro de Sodio en buretra para enjuagarla en 5 minutos por
cada medicina administrada y evitar que se mezclen medicamentos.

f. Pone la hora y chequea la indicacién médica y explica al cuidador lo que se le
esta colocando al nifio y posibles efectos secundarios.

g. .Rotula el sobrante del medicamento con fecha, hora y dilucién realizada (cuanto
mg por m! del medicamento), lo mantendra a temperatura indicada el tiempo
que este indicado en posologia.

h. Terminado el turno desecha todos los sobrantes, lava y seca cubeta con campo

7.3.5.

estéril sellado para el siguiente turno.

Registra anotaciones de Enfermeria.

Intervenciones de Enfermeria en la transfusion de hemoderivados:

a.

™o 8 0 T

Recibe el reporte enfatizando los valores hematolégicos y transfusiones
realizadas o pendientes.

Verifica indicacién médica.

Coordina con banco de sangre para recojo del hemoderivado.

Controla la temperatura y si esta afebril manda a recoger hemoderivado.

Verifica 10 correctos antes de iniciar transfusion.

Inicia transfusién lentamente primero luego de 10 minutos coloca a goteo segln
indicacién médica.

Enjuaga con cloruro de sodio 0,9%, pasa 2 jeringas de 10 ml de cloruro de sodio
al 0,9%.

Coloca en la hoja médica el sello de transfusion y lo rellena.

Si hubiera reaccidn alérgica actlia rapidamente teniendo disponible clorfenamina
e hidrocortisona, para primera respuesta hasta indicaciones médicas.

Registra en el formato de reaccién alérgica (ver anexo 14)

Registra anotaciones de enfermeria.
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01

a.

a.

g.
h.

7.3.6. Intervencion de Enfermeria al paciente con indicacién de radioterapia
7.3.6.1. Antes del procedimiento:

Envia interconsulta con el cuaderno de cargo al técnica/lo en
Enfermeria.

. Controla signos vitales y evalta Ia zona de la piel donde que sera

irradiada.

. Hepariniza acceso venoso (Segln protocolo del Servicio) para que

paciente pueda ir a su sesién programada.

. Prepara al paciente con mascarilla, gorro.
. Prepara Historia Clinica.

Indica al técnico/a en Enfermeria trasladar al paciente junto a familiar
y/o cuidador al érea de radioterapia.

. Realiza anotaciones de Enfermeria.

7.3.6.2. Después del procedimiento:

Se recepciona a paciente con el apoyo del técnico/a en Enfermeria y se

lleva a su unidad y verifica zona irradiada (temperatura, color, dolor).

Se controla signos vitales.

¢. Reportar al médico algtin signo o sintoma encontrado.

d. Verifica permeabilidad de acceso venoso segun corresponda (catéter

periférico o central).

. Administra tratamiento indicado segtin prescripcion médica.

Realiza cuidados de la piel si corresponde (biafine, bepanthen, sabila
helada).

Brinda educacion al paciente y/o cuidador sobre cuidados de la piel.
Realiza anotacion de Enfermeria.

7.3.7. Intervencion de Enfermeria al paciente en la administracion de quimioterapia:
a. Verifica nombre, dosis y dilucién de la quimioterapia en la indicacién médica.

b. Verifica la receta médica para quimioterapia, para ver que cuente con todos los
implementos necesarios para la colocacién de quimioterapia.

c. Controla los signos vitales al paciente y lo registra en el formato correspondiente.

d. Registra en el formato solicitud de preparacién de citostatico por paciente (ver -

anexo 17); solicita el traslado con el técnico en Enfermeria al 4rea de preparacion
de mezclas oncoldgicas del Equipo Funcional de Farmacotecnia y anota en
cuaderno de cargo la indicacion médica que se esta bajando para verificacion de
dosis. La indicacion médica debera subir después que el area de preparacion de
mezclas oncolégicas del Equipo Funcional de Farmacotecnia verifique la
quimioterapia y ser entregada a la enfermera a cargo del paciente.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS , o
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e. Recepciona la llamada el 4rea de preparacion de mezclas oncolégicas del Equipo
Funcional de Farmacotecnia para recojo de quimioterapia y enviara al técnico/a
en Enfermeria para la realizacion de esta actividad.

f. Recibe del técnico/a en Enfermeria la quimioterapia, verificando los 10 correctos.

g. Verifica las caracteristicas de la quimioterapia entregada y si observa alguna
alteracién coordinar con preparacién de mezclas oncolégicas del Equipo
Funcional de Farmacotecnia para la devolucion.

h. Realiza lavado de manos y preparar todos los materiales necesarios para la
administracion de la quimioterapia.

i. Administra antiemético indicado (si esta indicado) de 15 a 30 minutos antes de
aplicar quimioterapia.

j. Lleva la quimioterapia en una bandeja a la unidad del paciente con los materiales
necesarios acompafado por el técnica/o en Enfermeria. )

x

Educa al cuidador sobre tratamiento médico indicado que se le colocara al
paciente, verificando en conjunto: dosis, medicamento, nombre del paciente.

I. Canaliza una via; si la quimioterapia es vesicante, en el caso de un catéter
AN, venoso central verifica retorno venoso.

m. Administra la quimioterapia indica aplicado los 10 correctos para la administracién
de medicamentos.

n. Comprueba retorno venoso cada 2 cc y pregunta si hay alguna molestia, si es
vesicante.

o. Brinda consejerfa al cuidador y al paciente (si es mayor de 3 afios) sobre
importancia de ingesta de liquidos para eliminacion de quimioterapia por orina
(80%); heces (10%) y sudor (10%) y efectos secundarios de quimioterapia.

p. Elimina material utilizado de acuerdo con la disposicién y eliminacion de
desechos de medicamentos antineoplasicos y residuos contaminados

g. Brinda comodidad y confort al paciente pediatrico.
r. Realiza el lavado de manos segtin norma vigente.

s. Educa al técnico/a en Enfermeria sobre la forma correcta de eliminacién de
fluidos corporales (vomitos, diuresis, heces).

t. Chequea en indicacién médica el tratamiento administrado al paciente
consignando: Lugar donde se administré (si el medicamento fuera vesicante),
hora y enfermera que realizé la administracion.

u. Registra formato de reaccién alérgica (ver anexo 18) por duplicado, con firma del
médico, los manda a la Unidad de mezclas oncolégicas para ser sellado por
quimico farmacéutico, ellos se quedaran con uno y el otro se entregara a la
jefatura del servicio, por si fuera necesario en caso de una reaccion alérgica.

v. Registra anotaciones de Enfermeria: Consignar medicamento, dosis, via de
administracién, hora de inicio, tiempo de administracion, familiar que le
acompanio, firmay sello del profesional que la administro.

w. Resalta en las anotaciones de Enfermeria y en la tapa de la Historia clinica a qué
medicamento fue alérgico el paciente pediatrico.
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7.3.8. Intervencion de Enfermeria en etapa terminal

a. Recibe reporte enfatizando caracteristicas del dolor, caracteristicas de la piel y
mucosas, movilidad en cama, rescates administrados y si realizé deposicién.

b. Realiza valoracion del paciente en especial su perspectiva, sus deseos, sus
preocupaciones.

¢. Maneja el dolor, comodidad, confort, visitas, alimentacion deseada.

d. Orienta al cuidador y familia sobre el acompanamiento, el duelo anticipado, las
complicaciones que posiblemente se presenten, dejando que puedan expresarse.

e. ldentifica si necesitan apoyo religioso y psicoldgico, coordina si necesitaran
bautizo para el paciente.

f. En la etapa de moribundo guia al paciente y a la familia a la despedida.

7.4. Intervencién de Enfermeria al paciente pediatrico con Retinoblastoma en el alta:
a. Verifica indicacion médica: Alta del paciente.

b. Coordina con asistenta social, si el paciente fuera de provincia y no tuviera familiares
en lima o lugar donde quedarse.

Continta con tratamiento indicado hasta el alta del paciente.

Verifica receta de alta del paciente y envia al técnico/a de Enfermeria a recoger las
medicinas

e. Verifica que los documentos del alta se encuentren completos:
¢ Epicrisis.
* Informe de alta.
* Hoja SIS (verificar la firma y huella digital del cuidador)
¢ Papeleta de alta.

f. Envia los documentos con el técnico/a en Enfermeria al area administrativa de
hospitalizacion (Equipo Funcional de Hospitalizacion).

g. Entrega la papeleta de alta al cuidador para tramitar en banco de sangre y
hospitalizacion donde le sellaran la papeleta.

h. Verifica indicaciones médicas de alta y educa al familiar sobre:

» Si tiene cita para quimioterapia ambulatoria mandar al familiar al area con sus
medicamentos y tarjeta para que coloquen hora de cita.

* Sitiene tratamiento para casa explicarle como tomarlo y en qué horarios.
* Dietay cuidados en casa.
» Signos de alarma para traerlo por emergencia.

* Importancia del tratamiento continuo para la recuperacion del paciente.

i.  Retira dispositivos que tenga el nifio.

j- Verificar los sellos en la papeleta de alta (banco de sangre, hospitalizacién y

medico).
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k. Laenfermera sellay firma la papeleta de salida e informa al vigilante.
I.  Verifica que el paciente se retire tranquilo en compaiiia de familiar

m. Registra notas de Enfermeria y en la estadistica el egreso del paciente.

La Supervisor/a | o lI: Aplica la lista de verificacién (ver anexo 19) para el cumplimiento
de la presente Guia Técnica: Gestién del cuidado de Enfermeria al paciente pediatrico

con retinoblastoma.
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GUIA TECNICA e
7 |/ “SESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE Codigo: GT. DNCC.INEN.008
DIREZCION \2 PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA
(57 ‘ Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2022 Version: V.01

7.6. INDICADORES

Establece el porcentaje de quimioterapia endovenosa administrada por

la enfermera al paciente pediatrico con Retinoblastoma

Conocer el porcentaje de quimioterapia endovenosa administrada por

la enfermera al paciente pediatrico con Retinoblastoma

N° de quimioterapia administrada por la enfermera al paciente
pediatrico con Retinoblastoma

x 100
N° total de pacientes pediétricos con Retinoblastoma

Numerador: Formato de flujo laminar.

Denominador: Registro de productividad diaria

Mensual

El resultado indica el porcentaje total de quimioterapias colocadas por
| la enfermera al paciente pediatrico con Retinoblastoma.

100%

Establece el porcentaje de consejeria brindado por la enfermera al

cuidador de paciente pediatrico con Retinoblastoma

Conocer el porcentaje de consejeria brindado por ia enfermera al

cuidador principal de paciente con Retinoblastoma.

N° de consejeria brindada por la enfermera al cuidador principal de
paciente pediatrico con Retinoblastoma

x 100
N° total de pacientes pediatricos hospitalizados con Retinoblastoma

Numerador: Nota de Enfermeria

Denominador: Registro de productividad diaria

Mensual

El resultado indica el porcentaje total de consejeria brindado por la

enfermera al cuidador de paciente pediatrico ‘hospitalizado con
Retinoblastoma

100%

%
S
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Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Versién: V.01
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Anexo 19:

Distribuciéon de ambiente segun diagnéstico y edad
Grado de dependencia
Registro de consejeria de Enfermeria a familiar y/o cuidadores.
Técnica de Lavado de Manos
Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT).
Escala de Valoraciéon Anéloga (EVA)
Formato Anotaciones de Enfermeria — Hoja de Ingreso
Formato de Balance Hidrico
Hoja de Kardex
Formato Grafica Funciones
Formato de reporte de Enfermeria.
Escala de MACDENS
Los 10 Correctos
Formato de Anotaciones de Enfermeria.
Ficha de Registros de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela.
Escala de Glasgow pediatrico
Formato de solicitud de preparacion de citostatico por paciente
Formato de reaccion alérgica transfusional
Lista de verificacién para el cumplimiento de la gestién del cuidado de

Enfermeria oncolodgica en el paciente pediatrico con retinoblastoma.

“ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA Pag. N° 28
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE Codigo: GT. DNCC.INEN.008
PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacion: 2022 Version: V.01
ANEXO 01
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y ATENCION DE
DEPARTAMENTO
AMBIENTE EDAD DEPARTAMENTO
Lactantes
BLANCA (1mes-2 afos) Medicina
Pre Escolares .
(2 - 7afos) Medicina
Escolares — Adolescentes
(8 -14 arios) Medicina
Todas las edades Cuidado Paliativo
Todas las edades Cirugia
Medicina
Medicina
Todas las edades Infectologia
Escolares — Adolescentes Cirugia
(8 -14 aros) Medicina

Fuente: Equipo funcional de Enfermeria 7mo piso Pediatria. Departamento de Enfermeria. 2020
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE

GUIA TECNICA

PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

Cédigo: GT. DNCC.INEN.008

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Versién: V.01
ANEXO 02
GRADO DE DEPENDENCIA
GRADO

CRITERIOS

DEPENDENCIA

Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, competente con factores
de riesgo minimo en pre diagnostico, preoperatorio, convaleciente, deambula,
requiere de autocuidado, universal con asistencia de Enfermeria orientada a la
Educacién en salud y estabilidad emocional, bajo la supervisién del personal de

r\,Enfermen’a

3
X

| o Asistencia
Minima

\‘4
Ay

\ “’,fi:.‘"/a "y

: i\F HPER (:

& . . - .
Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no

participa en su cuidado, cronico inestable, agudo, requiere de valoracion continua y
monitoreo, alteracidn significativa de signos vitales, con medicacion parenteral y
tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede o no tener
usos de aparatos especiales de soporte de vida

Il o Asistencia
Intermedia

Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion
y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento
quirGrgico especializado, demandante de cuidados de Enfermeria por personal
altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente

IV o Asistencia
Intensiva

Persona sometidas a trasplante de érganos como: corazén, higado, rifién, médula
6sea o pulmon que requiere cuidados muy especializados, en unidades especiales,
equipos y tratamiento sofisticado

V o Asistencia
Especializada

Fuente: Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado Enfermero con Resolucién N 237-08 CB/CEP
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GU[A TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

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

Cédigo: GT. DNCC.INEN.008

ANEXO 04

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

Instituto Nacional de o .
Enfermedades Neoplasicas - \

;Como lavarse las manos?

jLdvess lns manos sole cuando estén visiblemenie suciasl 51 no, utilice fa solucion alcohdiics

gqg § Duracién dé todo of procedimlanto: 4080 seqgunadas

Daposite en ia paima de Ia mano una Frétose tas paimns do las manos
cantidad de Jabdn suficlente para cubrir ontre ai;
todas las superficles do fas manos;

e

Fratose la paima do la mano dorochs Frotese jas paimas do las manos Fritoso o} dorso do los dedos do
contra o] dorso de 1a mano Izqulerda antre si, con los dedos E una manc con la paima de ia mano’
ontrefazando loa dedos y viceversa; entreiazados; . L agarr foa decd
Frétose con un movimionto de Frétese la punta de lon dedos de la Enjudguosp las manaos con agus; -
r - o rdo, mano deraecha contra ia palma de Ia
atrapandolo con ia palrma de ta mano lzquierda, haclendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;
i séquns'e cor una toslla desechable? “Sirvase de tu toatia para cerrar of grito; i Sus manos san seguras;

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene de manos en la
atencién sanitaria. OMS octubre 2010

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA ) Pag. N° 32
Av. Angamos Este'N® 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sid.oe 9




€€ N Bed

Jleu-a

STPISUSUTMAIR Q8 '} 665-029 "XV ‘0059107 ‘0001 g BUIN'0Z5Z oN 183 sourebuy Ay
VIISY1dOIN S3AVAIWYIINT 30 TYNOIOVN OLNLILSNI

E10} OpEjINSaYy

‘gjussne o epednooald ,

‘juesald Aepednooaid oy o

eljiwey
g} @p ugioednaoaid

£y el
(D) e [N 0/,
epednooald "epednaocaid oN . RI3WIBYUD gl o&s ws
€] 8p ugtoednooaly \f RS
< wfv\
"goudy RES
‘ouabixo uoo 9 ugIoRIN}E SEI0y  EPED UOIOEZING3N o -
"SBI0 § B JOUBLL BIOUBNDB) %%mm oezi =3mm : ‘OuaBIXO U 946383 UOIEIMES | "0USBIXO UIS 9416906 UoIeIeS
‘0uabixo Soauwm 100 ejjeose oh ;mm o:._m%xz : N8O Jod ousBxop 1 g-j< o NGO Jod ouabixo ap Ty eiseH . ‘%66 2 UgioRINjes , 7540 >
e vwmm& m,Eo:ﬂ 9 o“.m. 9 m_\_.,__o m”‘_m%e m_ocm:o.eo : (souosaooe somnasqu ap osn {Ieysoasaul ugiooeal feseu ‘SOUOIERBI UG o ouojesdssy 7 &v. ¢
WPEPS | ! 19p Oleg .n ’ ﬂ ' 40 ‘opifenb 'fe)scossiul LojooRxE) 'fBSRU o3jafe) ouojeidsal ofeqes; A9 ‘feudou ouojendsal ugned , T S e e
(0apef ‘Jeuiwopge-coeig) 03)aje) ouojendsal oleqel} opeIapoyy . " an3] eaudinbey . 3| 30018 |z
UQIZBIO0SIP 'BZ8qeD OpusIAoLL) oLojeuIdses ofeqes a1aAss .  EPEISpOW eaucinbe E A= N -
" B19A3S eaudinbe; * ; ° X5 ,awo

{so|0)siSeAXa ‘[eSHUIS ou) JgjnboL GoBlpIes oupy .

‘BIfjlEUIOlUIS BIDJEDIPRIY o
"sopunbas Gz Jejides opeusy
"0RIQUUIBY o

,BIOASS Bipiedinbe

"sopunbas y Jejides opeusy ,
"SOpINUIWSIP sooudjued sosing ,
yepelspow eipseinbe]

'sopunbas ¢ Jeyides opeusy]
‘Opunoigny

‘oplied o

"8n9| eipreainbe]

"sopunbas
Z s Jejded opeual]
"guaioed |9
eled openaape |aid ap J0j07) ,
"sefeuuou soougiuad sosing o

Q\\Q A
YT

Ie|noseAoipie)

"BLOSOSIUE O ZN| B| B SEAljoRS) ou sejidnd se ,
"sepebuojeid 0 Se)uaNgal) 'SeASNU SBUOISINAUOY

'sojnuse e spuodsal O\ ,
'Sezianj uis ‘opipunjuco ‘oolbigie

“SOS0JOJOP SONWASS B 0j0S Bpusdssy o
"1E|0SU0D 8p I9YIP ‘BqElLY o

"SO{RQIBA

sojnwijse e 0jos spuodsay o,
"UB}S3|OL O] OU

OpUEN3 OJUSJ|OULIOS ‘0UBNS UOY o

‘leseq

NS Us BUs|e E)ss JjUsldEd ,
guswepeidosde

opusiulnprelaly o

odibojoinay
jojudtwepoduion

opejinsay

(LYA3) YNVHdNIL VINTTV 30 NOIOVYOTVA 3a V1vos3

S0 OX3INV

WA

UQISIBA ZZoz:uoruawa|dwy

VI¥3WYIANT 30 OINIWVINYIIQ Losiws

800°N3INI'OONQ "19 :061po)

VOINDIL VIND

VNOLSYIEONILIY NOD 021 1VIa3d
ALNZIOVd TV VINIWYIANT 30 0avaind 13d NOLLS3D .

2

Auserzne

4)




* € .N ‘Bed

L19'LEL'C10Z Someipad uaIpjiy) paziieidson 10} saAIN) ajuadiad ajey Aojendsay pue pesaH jo uawdopas( ‘fe 18 ') apyeuog ue opeseg ajuang

0PI UBUNDIBISEWSO0: lew-a  STPS USUTMMM ‘GOM | 565-029 XV '0069-107 ‘0UOJRIRL "bE BUIT0ZST oN 1S3 Sowebuy Ay

¢

VIISYTdOIN SIAVAIWATINT 30 TYNOIJYN OLNLILSNI

euojeiIdsay A BOoRIpIE) BIOUBNDAL] SP BIOUAIBJY B aSeIdIoY

pepa e| eted 9,66 <

pepa e| eled %66-G6 pepa e| esed %56-06

eoBIpIed

elouanoalj ej A enojelidsal ejouanoaly e

LO'A JUQISIBA

2Z0Z:uoioruatLa|dw|

VIM3WEIINT 30 OINIWVLI¥Yd3Q Hosiwg

800°NaNI'OONQ "19 :081poD

VINOLSVI9O0NILId NOD OORdLviddd
J1INIIOVd TV VIdIWHIANT 30 0avaind 134 NOILSED
VOINOZL VINO




GUIA TECNICA

i;GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE Cdigo: GT. DNCC.INEN.008

PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

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

ANEXO 06

ESCALA DE VALORACION ANALOGA (EVA)

"

Escala de caras de Wong-Baker: ¢lija la cara que major describe la manera
de como se siente,

Q 2 4 & B
Sin dolor Duele un Duele un  Duele adn Duele El peor
pOCo poco mds mis mucho = dolor

O: 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: Gestién 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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. GUIA TECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

Cédigo: GT. DNCC.INEN.008

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2022

Versién: V.01

ANEXO 07

FORMATO ANOTACION DE ENFERMERIA — HOJA DE INGRESO

P INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
met\j Direccidn de Enfermeria
S :*éf:‘:zi‘irzl'.‘t_—“ﬁéi‘v‘:."“““ ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO secronsatuD
Membres y Apellidos: CBIMIB eeiaievacivamrmaevnaes
Sexo ) ) Estadocwil | ] e 1 ol  com. [T
Edad : ‘Religidn i ) o
ingreso de Emergencia :] Consutta Ext. I:] Transferencia de: |
Ingresa: Caminando r_:j En Camilla [:l Silla de Ruedas I:]
Viene con: Historia Clinica :‘ Placas de Rx. r:l : :
Aspecto: General BEG —: REG | | MEG |
Nutricional 8EN —1 REN 1 MEN [
Hidratacidn BEH — REH — MEH [
Nivel de conciencia Licido [:] : somnoliento  [___] Estupor I:I
Orientado en: Tiempo :] : Espacic l:l Persona [:l
Comunicacién verbal Acusia 1 Transt. Visuales
raotivo de ingresa
Didgnostico Médico:
Alergias Desconoce l:] Sl:
Protesis NO |- st}
Medicacion:
Medicacidén: H |
I Farmaco Dosis Via Motivo
Situacién Funciona! Reposo Absotuts || Reposo Refativo ] Se moviliza solo il
Situacién Maotora Canservada I:j Ausente @ Alterada [
Deambulacién Independiente :l o Requiere Asistencia :j Imposibilitado [::I
ingesta independiente [__] Requiere Asitencia [ | SNG NPO |
Suefio: Conservado [:] Alterado: :I
Apetito: Conservado E: . Disminuido [:] Aumentado [:j Ausente [:I
Diuresis: Conservado [:] Disminuido ::] Aumentado [:] Ausente [:}
Deposicidan: Frecuencia : Cada i H
Piel: Normal | —_— | patidez — Ciandtica teteria [
Otra 1 C .
Turgencia Normal ] ¢ pisminuide [ ]
Edema Mo 1 :Si — Ubicacién
Lesiones No [ ‘i [ Ubicacién
Pulso Fuerte [:I Normal [:] Débil [: Reguiar :
Pupilas 1socoricas :] { Midriasis |:] Miosis E:]
Ojos Normales ™ { otro : :
Boca Normal . Lesiones i ; H
Prob. Resp. _Ninguno Disnea [:I . . ;Ponpncﬂ I: i Oxigenoterapia %
Ventilacidon Asistida ! infeccién Ej Asma [: Congestién
Tragueostomia | ] ; : :
Didgnostico de atencién i
Plan de atencién 1
2
3
F;:cha: oy ) Enfermera:

Fuente: Formato A
Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta INEN

notaciones de Enfermeria — Hoja de ingreso/ Cédigo: 475100019797/
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ANEXO 08

FORMATO DE BALANCE HiDRICO

~

HCL:

"Dr. Eduardo Caceres Graziani™

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS %
HOJA DE BALANCE HIDRICO

scaves
STy

Cama: Fecha:__ ____

INGRESOS

FLUIDOS
ENDOVENOSOS

VA
PERIFERICA
cve

V.O.

Recr o) PASO Jremaun! PASO

PASO

oo
BOMOA

TOTAL

TOTAL

=
8

VOMITOSNG
DEPOSICION
APOSITO

07; p.ro.

08: p.m.

09 p.m|

10: p.m.

111 pan,

12: poan

O1: a.m.|

02: a.m

03

Oy .

O8: v,

06 A,

7-7

TOTAL

EN 24 HORAS

INGRESOS 8n 24 horaes
AGUA METABOLICH,

TOTAL DE INGRESOS
EN 24 HORAS

EGRESOS en 24 horas

PERDIDAS INSENSIBLES

TOTAUDE EGRESOS
EN 24 HORAS
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

GUIA TECNICA

Cédigo: GT. DNCC.INEN.008

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacién: 2022

Version: V.01

ANEXO 10
FORMATO GRAFICA DE FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

MTNI=TN

Vot

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

NOMBRE: EDAD: BEXO: CAMA N
FECHA
DIAS DE HOSPITAL
PAFTPULST TEMPM[ T N[N TIN{M] TN M TTNIN TINIMITINIM[TINIM[T N VINPT N
25 41
W 40"
15 39°
10 140 ane
5 130 133
120 38
BEgEd 110 ant
60 100
50 90
40 80 £ator
VAR
i
"
[
30 70 7
13
I3
#
20 60 3
1
15 55 3
Drenaje
Crina
Vomilo
Heéces
Tofal
Y
Parsiiterar
TOtaT
"BEIEREE FIdnes
TPEET
Talia

Fuente formato Hoja grafica/Codigo: 475100019867/ Clasificador: 2.3.199.13/ imprenta INEN
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Versién: V.01
T ANEXO 11
FORMATO DE REPORTE DE ENFERMERIA
NOMBRE: Edad GS:
DPTO: PESO: Talla: HCL.
R: DEP: BH: SIS:;
s ACCESOS VENOSOS
(5 ot
LINEAS:
LINEAS:
LINEAS:
: ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES FECHA:
L: S: P:
g ENFE,

(!c}i:jrum ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES IMPORTANTES

S\ENFERFIERIA

%

T
!/
“ Fuente: Equipo funcional de Enfermeria del 7mo Piso Pediatria/Departamento de enfermeira/INEN 2020
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GUIA TECNICA

ESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

Cdédigo: GT. DNCC.INEN.008

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacién: 2022

ANEXO 12

ESCALA MACDEMS (Paciente Pediatrico)

Edad

Recién nacido
Lactante menor

Lactante mayor
Pre — escolar

Escolar

Antecedentes de caidas
previas

Si
No

Antecedentes

Hiperactividad

Problemas Neuromusculares
Sindrome convulsivo

Dafio organico cerebral
Otros

Sin antecedentes

Compromiso de
conciencia

Si
No

Puntaje Obtenido

Interpretacion del Puntaje:

4a6 = AltoRiesgo
2a3 =Mediano Riesgo
0a1 =BajoRiesgo

Fuente: Protocolo de prevencién de caldas, Hospital Luis Gabriel Dé4vila ~ Ecuador.
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ANEXO 13

LOS 10 CORRECTOS

Fuente: EMS Espafia/lemergency Medical Sevices e Espafia
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GUIA TECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE Cédigo: GT. DNCC.INEN.008
PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Versién: V.01

ANEXO 14
FORMATO DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

= INenN HOTAS DE ENFERMERIA
NOMBTB! ..o s s st s ceosrossoesones oo HOL oo oo N°Cama . B
FECHA | HORA

Fuente: Formato Nota de Enfermerial Godigo: 475100019898/ Clasificador. 2.3, 100, 13/ imprenta
INEN. /
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Emisor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Versién: V.01

ANEXO 15

FICHA DE REGISTROS DE INCIDENTES EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS
CENTINELA

2> igss:

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS

wounew [ ]

{rcrw e nmanmcacon H i
[FOEaE TR ESTABEG MR ONTO DESATUO 1 { 1
[FeCRoGREID DF SALLI0 | RED DE SALLID i H :
A DATOS GENTRALES DEL PACIENTE
IN’!"-S‘I’MOJN'CA

e

[ocaGreasTeD FronciPar

Py puy o 1o
W06 5y W 06 ) %

£ UBICACHON ACTUAL DEL PACIENTE

s 7 arnao ] { ]
CUEEV ey Ve o= Rl Om OORR g E

woooere_ ] nvinTo aovirso]______} EVENTO CENTINTLASS | |
DL DESERFORIN DEL Y€ EVENTO

[Froim pe IO DENTE £ EVINTD ATTVERSO 1 ] ]

[FoRa aPncx. DE1 INQDENTE / EVENTO ADVERSO 1 H

{arevE DESCRPCION D6 INCIDENTE fEVENTO ADVERSO 1

. EIEMSLOS D€ EVENTOS ADVERSOS:

[ aerosavrmacs coarares manmos suscoen o aemecoy

Lot om0 e pin

b s o win erscioos erras

tvoe i ne Comgrsam: O ¥

s s et i Ot Ve ) P Sbev

| romvemra

{Onre s mromion

O ENTOS ALVERSOS OBITEVNEOS TV THEOS ADVERETE PEEKA TR O

P e L)
DB O SR $02 CITT oo s wetaraern
[ ——— i
(R tmaa—n.m
Mot T I S P TR lwmwm-m [ T S yr————p————
e T ] Tivent oo e VAR wcanc oy Tk poaeci i
(e Yl LVEITOS ALK IMSOT A MES TEBICO! v wes. e Wy WO e Jra e & ratonn o R
Smior, SR S LD, Hrohoren s srireed lmun
Frortomein erre
[ Tt P e S e Arear

iAo, wOban b e Rk e e s ke,
RASE LEGALT ~ SN e -t ader ¥ et i o ik

Fuente: Resolucién Jefatural N° 631-2016-I1GSS, que aprueba la Directiva sanitaria N° 005-IGSS, que

aprueba Directiva Sanitaria N° 005-IGSS/V.1: Sistema de Registro y Notificacién de incidentes, eventos
adversos y eventos centinela
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o

RO NACY

ANEXO 16
ESCALA DE GLASGOW PEDIATRICO

RESPUESTA APERTURA OCULAR
4 Espontanea Espontanea
3 A la orden verbal Al grito
2 Al dolor Al dolor
1 Ninguna Ninguna
RESPUESTA MOTRIZ
6 Obedece érdenes Espontanea
5 Localiza el dolor Localiza el dolor
4 Defensa al dolor Defensa al dolor
3 Flexién normal Flexién normal
2 Extension anormal Extension anormal
1 Ninguna Ninguna
RESPUESTA VERBAL
5 Se orienta - conversa Balbucea
4 Conversa confusa Llora - consoiable
3 Palabras inadecuadas Liora persisiente
2 Sonidos raros Grufie o se queja
1 Ninguna Ninguna

Fuente: Escala de Coma de Glasgow / Signos Vitales 2.0
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GUIA TECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE Cédigo: GT. DNCC.INEN.008
PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion; 2022 Version: V.01
ANEXO 18

FORMATO DE REACCION ALERGICA MEDICAMENTOSA

P PRREARCCRITR ASA Y Y?m;@»wtmﬁm

I N PORMATG i L 8!
NOTIICACION DE SOSFECHAS DE REACCIONAS ADYERSAS A MEDICAMENTON 1 BTROS PRODUCTON

o FARBACRUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA Bai 0 :

CONMFIBENCIAL

: S Bsen Y TR R | Peseidtan U L e CHnc 3o DINE

A et

| F e i T WA
. o

ST oy '
i o

[+
TN

e %\ L
g

g = % ¥ = IR i it 515 3 4 M

Fuente: Formato de sospecha de reacciones adversas a medicamentos u otros productos

farmac@uticos por los profesionales de la salud/ Sistema Peruano de Farmacovigilancia y
Tecnovigilan
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GUIA TECNICA

PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

/1" GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE Codigo: GT. DNCC.INEN.008

N Emisor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2022 Versién: V.01
T
MR
DIGINA /2 ANEXO 19
ERE .’%‘9/ LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

ANEXO 19 A
INGRESO DEL PACIENTE

CUMPLE
ITEMS SI |NO |NA
Coordina el ingreso y designa la unidad del paciente.
Solicita al técnico/a de Enfermeria preparar la unidad del paciente.
Recibe el reporte de Enfermeria, valora el grado de dependencia y registra la hoja de
reporte de Enfermeria del paciente.
Verifica Historia Clinica, Indicacién terapéutica, papeleta de hospitalizacién, ficha del SIS y
brazalete de identificacion.
Acoge al paciente acompafiado de un cuidador o familiar, verifica brazalete de
identificacion.
Solicita al técnico/a en Enfermeria preparar al paciente para el ingreso a su Unidad.
Brinda consejeria sobre las normas del servicio al cuidador y la registra.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA AL INGRESO A SU AMBIENTE
Realiza lavado de manos seguin norma vigente.
Se coloca el equipo de proteccion personal.
Realiza consejeria a los padres sobre lavado de manos y colocacién del EPP.
Pesa y talla al paciente.
Ubica a paciente en la unidad asignada.
Brinda comodidad y confort al paciente.
Realiza valoracion fisica cefalocaudal, aplica Glasgow, EVAT y EVA.
Entrevista al cuidador y apertura el registro.
16 | Establece los diagnésticos potenciales y reales y planifica los cuidados de Enfermeria.
17 | Verifica indicaciones médicas.
18 Realiza insercion de acceso venoso periférico o verifica funcionabilidad de dispositivos
médicos que porta el paciente.
19 | Registra en los formatos de Enfermeria en la Historia clinica.
N/A: No aplica
DS IV ACIONES euseieraerernasareecssessossssussonssssnseassns sunsbsssnsasssssos ssassnsan ses smases 1E8 100U0HE0E 010000000 s0n AERE SR RRE R e 0bn 400 EOeSE0 SRS OEOAE H0n H000es susaes ReRRSERnEBunbtrans
LIC. ENF. EVALUADA: ...ttt een e FIRMA. .....coi i
LIC. ENF. EVALUADORA: ....iiiiiiiiiiniiirinnir e FIRMA
%
G
€
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacién: 2022 Version; V.01
ANEXO 19 B
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE LA HOSPITALIZACION
ITEMS CUMPLE
Sl | NO | N/A

DPYD. B

Recibe reporte de la enfermera del turno anterior resaltando los sucesos
mas importantes ocurridos en su turno.

5 Cv«“‘f‘ ~ki'~ ?Y

Realiza el lavado de mano.

Se coloca el equipo de proteccion personal.

Se presenta al nifio y familiar dando su nombre y el del técnico/a en
Enfermeria a cargo.

Controla funciones vitales y clasifica segtin EVAT.

Realiza preguntas acertadas para la valoracion de Enfermeria.

Realiza examen fisico cefalocaudal, priorizando zona ocular y nasofaringea.

Revisa indicaciones médicas y administra segun horario correspondiente.

O |l I N O,

Supervisa las actividades que realiza el técnico/a en Enfermeria,

10

Realiza la consejeria al familiar segun la necesidad y lo registra.

i

Mantiene limpio el coche de Enfermeria.

12

Registra formatos de Enfermeria y formato de Indicadores del Servicio
seguin ocurrencias.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA '
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PEDIATRICO CON RETINOBLASTOMA

Cédigo: GT. DNCC.INEN.008

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022

Version: V.01

ANEXO 19 C

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ENUCLEACION O PROTESIS

CUMPLE
ITEMS S| [NO[N/A
Valora examenes de laboratorio.
Realiza funciones vitales y clasifica segun EVAT.
Valora zona de enucleacidén o prétesis.
Administra antibiotico y/o analgésico aplicando los 10 correctos.
Administra hemoderivados seglin corresponda.
Brinda cuidados enfatizando zona operada.
Brinda apoyo emocional al paciente y familiar.
Realiza anotaciones de Enfermeria
N/A: No aplica
f@{"ﬁ O DS EIVACIONES e veeueeeessareesssesesiasensesssasteessesasesssasbesssaserssassessaseeensstsessansessesnnsensesrenss
i&;‘}\;{/ o T OO0
-z \‘;\T(_)_’D”: ....................................................................................................................
Q- LIC. ENF. EVALUADA! .....ooormiiiiirininisi st FIRMA.....c.oooeerinrnnn.
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ANEXO 19D

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON RETINOBLASTOMA TRILATERAL

ITEMS

CUMPLE

Si

NO|N/A

Valora el estado neuroldgica

Valora el reflejo pupilar

Valora escala de Glasgow

Comunica el médico la presencia de algtin signo o sintoma de alarma

Cursa interconsulta con oftalmologia, neurologia y/o genética.

4 ‘N/A: No aplica

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

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

ANEXO 19 E

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

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA DAR TRATAMIENTO ViA ORAL

ITEMS

CUMPLE

Sl

NO | N/A

Verifica indicacién médica.

Realiza lavado de manos.

Verifica el medicamento siguiendo la prescripcion médica.

Coloca tratamiento via oral en vasito segun edad del paciente ( muele
parte o entero) rotulado con nimero de cama y nombre del paciente,.

Brinda tratamiento via oral aplicando los 10 correctos.

Retira vasito, lava, seca y guarda para tratamiento siguiente.

Chequea en indicacion médica tratamiento dado al paciente

5
6
7
8

Realiza anotaciones de Enfermeria.

N/A: No aplica

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

------------------------------
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ANEXO 19 F
lNTERVENCICN DE ENFERMERIA AL ADMINISTRAR TRATAMIENTO ENDOVENOSO
CUMPLE
ITEMS ST | NO | N/A

Verifica indicaciéon médica.

Realiza lavado de manos.

Diluye el tratamiento endovenoso en cloruro de sodio al 0.9% o Dextrosa al
5% segun corfesponda.

Administra tratamiento en buretra previa desinfeccién de la misma.

Enjuaga la buretra con 20 ml de cloruro de sodio 0.9% en 5 minutos por
cada medicina administrada.

Chequea indicacion médica y explica al cuidador tratamiento administrado.
Rotula el sobrante del medicamento con fecha, hora y dilucién realizada
segtn tiempo recomendado en posologia y a temperatura adecuada.
Terminado el turno desecha todos los sobrantes, lava y seca cubeta con
campo estéril sellado para el siguiente turno

9 |Realiza anotaciones de Enfermeria

S/ e
Py nE
ZEogelge)
S\ e Q?EW\ENA
ENFEE ?

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

....................................................................................................................................
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ANEXO 19G
INTERVENCION DE ENFERMERIA AL TRANSFUNDIR HEMODERIVADOS
CUMPLE
ITEMS SI |NO|N/A

Recibe el reporte, enfatizando hematoldgicos y transfusiones realizadas o
pendientes.

Verifica indicacion médica.

Verifica grupo sanguineo del paciente.

Constata que el volumen del hemoderivado sea segun el peso del paciente.
Controla la temperatura y si esta afebril, envia a recoger el hemoderivado

Tiene a su alcance clorfenamina e hidrocortisona para actuar rapidamente
en caso hubiera reaccién alérgica.

Antes de transfundir, verifica 10 correctos.

Inicia transfusién lentamente primero, luego de 10 minutos colocarla a goteo
segun corresponda.

Terminada la transfusion, pasa 2 jeringas de 20ml de cloruro de sodio al
0.9% para limpiar la linea y evitar obstruccién de acceso venoso.

Coloca en la hoja médica el sello de transfusion y lo rellena.

Registra la transfusion en la hoja de anotaciones de Enfermeria.
N/A: No aplica
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ANEXO 19 H

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

ITEMS

CUMPLE

Si

NO |N/A

Verifica indicacion médica.

Verifica receta médica para quimioterapia.

Controla signos vitales al paciente y lo registra.

Coordina con el area de preparacién de mezclas oncolégicas del Equipo
Funcional de Farmacotecnia la preparacién y recojo de la quimioterapia

Verifica las caracteristicas de la quimioterapia entregada.

Se lava las manos y prepara materiales necesarios.

Coloca antiemético indicado en 15 a 30 minutos segun indicacion medica.

Lleva la quimioterapia a la unidad del paciente con los materiales necesarios
acompafado por el técnico/a en Enfermeria.

Educa al cuidador sobre quimioterapia que se le administrara al paciente.

Canaliza una nueva via si la quimioterapia es vesicante, en el caso de un
catéter venoso central verifica retorno venoso.

Administra la quimioterapia indicada (diez correctos)

Comprueba retorno venoso al pasar quimioterapia vesicante cada 2 ml,
siempre valorando al paciente durante la administracion.

Educa al cuidador y al paciente (si es mayor de 3 afios) sobre importancia de
ingesta de liquidos.

Elimina material utilizado de acuerdo con la disposicién y eliminacién de
desechos de medicamentos antineoplasicos y residuos contaminados.

Brinda comodidad y confort al paciente.

Se lava las manos.

Educa al técnico/a de Enfermeria sobre la forma correcta de eliminacién de
fluidos corporales (vomitos, diuresis, heces).

18

Pone Zona y hora de administracién de quimioterapia, lo chequea y su
nombre en indicacién medica

19

Registra en anotaciones de Enfermeria.

N/A: No aplica
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ANEXO 191
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE QUE RECIBE RADIOTERAPIA

CUMPLE
ITEMS

INTERVENCION DE ENFERMERIA ANTES DE RADIOTERAPIA SI | NO| N/A

Envia interconsuilta con cuaderno de cargo al técnico/a en Enfermeria

Controla funciones vitales y evaltia zona que sera irradiada.

=) | Hepariniza acceso venoso (Segtn protocolo) para que paciente asista a sesion
% || programada.

Revisa la preparacion del paciente (gorro, mascarilla) para bajar a sesion.

Prepara historia clinica, realiza anotaciones de Enfermeria.

Indica al técnico/a en Enfermeria trasladar al paciente al area de radioterapia.

INTERVENCION DE ENFERMERIA DESPUES DE RADIOTERAPIA

Recepciona a paciente con apoyo del técnico/a en Enfermeria y traslada a su
unidad y verifica zona irradiada (temperatura, color y dolor)

Verifica acceso venoso.
Realiza control de signos vitales.

Comunica al médico si presenta algun signo o sintoma de alarma.

Verifica permeabilidad de acceso venoso.
Administra tratamiento segun indicacion médica.

Realiza cuidados de la piel si corresponde aplica (Biafine, Bepanthen, sabila)

Brinda educacién al paciente y cuidador enfatizando cuidados de la piel.
Realiza anotaciones de Enfermeria.
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ANEXO 19J

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ETAPA TERMINAL

ITEMS

CUMPLE

Sl | NO N/A

Recibe el reporte: caracteristicas del dolor, caracteris

deposicion.

mucosas, movilidad en cama, rescates administrados y si realizé

ticas de la piel y

preocupaciones.

Realiza valoracion del paciente en especial su perspectiva, sus deseos, sus

Maneja el dolor, comodidad, confort, visitas, alimentacion

deseada.

expresarse.

Orienta al cuidador y familia sobre el acompafiamiento, el duelo anticipado,
las complicaciones que posiblemente se presenten, dejando que puedan

bautizo para el paciente.

ldentifica si necesita apoyo religioso y psicoldgico, coordina si necesitaran

6 En la etapa de moribundo guia al paciente y a la familia a la despedida.

N/A: No aplica

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

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

.....................................................................................................................
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ANEXO 19 K
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL ALTA
CUMPLE
ITEMS ST [ NO| NA
Verifica en indicacién médica el alta del paciente.
Coordina con asistenta social; si el paciente fuera de provincia y no tuviera -
donde quedarse.
Contintia con tratamiento indicado hasta el alta del paciente.
Verifica receta de alta y envia al técnico/a en Enfermeria a recoger las
medicinas.
Verifica que los documentos del alta hechos por el medico se encuentren’
completos.
Envia los documentos con el técnicola de Enfermeria al modulo de
hospitalizacion.
Indica al familiar ir a banco de sangre y a hospitalizacion para los sellos
correspondientes en la papeleta de alta; una vez que regresen los
documentos.
Verifica indicaciones médicas de alta
De tener consultas pendientes en otros servicios orienta al cuidador como
realizar tramites
1¢ | Educa al familiar o cuidador sobre tratamiento y cuidados en casa
14 |Retira dispositivos que tenga el nifio.
12 | Sellay firma la papeleta de salida e informa al vigilante.
13 Verifica que el paciente y el familiar se retiren tranquilos y sin dudas a casa
14 | Realiza anotaciones de Enfermeria.
N/A: No aplica
ODBSEIVACIONES. ...ttt ettt et e e e et e eee e
LIC. ENF. EVALUADA: ..ottt e FIRMA......o i,
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