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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°Q,5~3-2022-JIINEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
surquilo, 16 de AGOSTO del 2022

VISTOS:

El Informe N° 000378-2022-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Memorando N° 000012-2022-
CHC/INEN, del Comité de Historias Clinicas y el Informe N° 001 144-2022-OAJ/INEN,
de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N°28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud, actualmente como Organismo Publico Ejecutor,;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprobo el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
estableciendo la jurisdiccién, funciones generales y estructura organica del Instituto,
asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, la Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”,
modificada por la Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA, en la cual se establece,
entre otros, lo siguiente: 5.2.2. Formatos Especiales Representan el resto de los
formatos no consignados dentro de la categoria de basicos, como los de

patolégica, consentimiento informado, de referencia y de contrarreferencia, de
seguros: SIS y SOAT, u otros; oo

N Que, con Informe N° 000378-2022-DNCC-DICON/INEN, de fecha 07 de junio de
s "’%f 2022, el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional de Servicios
° QV;OBZ)E %"‘\pncolégicos, remiti6 los actuados al Comité de Historias Clinicas del Instituto

: g;aiNacional de Enfermedades Neoplasicas para evaluar la incorporacion del Formato
@Tf/ denominado “Registro de Enfermeria Intraoperatorio UPSS Centro Quirtrgico” en la

£2"" Historia Clinica;

Que, mediante Memorando N° 000012-2022-CHC/INEN, de fecha 25 de julio de 2022,
el Presidente del Comité de Historias Clinicas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas comunica que en cumplimiento a sus funciones y de acuerdo a la sesion
ordinaria, de fecha 07 julio de 2022, acordé, aprobar incluir el Formato denominado

Identificacion/Filiacion, solicitud de examenes auxiliares, interconsulta, anatomia . -



Que, mediante documento de Vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable
lo requerido en el presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion
Jefatural, en merito a lo solicitado al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General;
Direccion de Control del Cancer; Departamento de Enfermeria, Departamento de
Normatividad Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos; Comité de Historia
Clinicas y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas;

En uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado por Decreto
Supremo N° 001-2007-SA, y de conformidad con la Resolucion Suprema N° 011-2018-

SA;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Formato denominado “Registro de Enfermeria
Intraoperatorio UPSS Centro Quirtrgico”, el mismo en anexo forma parte integrante de
la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General, la publicacion de la presente resolucién en la pagina web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE




REGISTRO DE ENFERMERIA INTRAOPERATORIO
UPSS CENTRO QUIRURGICO

Fecha: / / N° de Histaria Clinica: N° de Cama:
Nombre y Apellidos: Edad: Sexo: M {( y F( )
Hora de Hora de Inicio de  [Hora de Termino de Hora de Egreso de!
Ingreso: Cirugla: Cirugia: Quirofano: N° de Quirofano:
Tipo de Cirugia: Programado () Emergencia ()
Tipo de Seguro: SIS{ ) ESSALUD( ) Otros ()
Departamento de Procedencia: Diagnostico Medico Estadio clinico,
Intervencién Qx. Programada:,
Intervencién Qx. Realizada:
Paciente Contaminado: Si() No{( ) Especifique: PCR: Posit{ ) Neg( )Fecha:
Tipo de Anestesia: General: { ) Raquidea;( ) Epidural: ( ) Local: () Bloqueo ( )} Otros: _____
Medico Anestesiologo:
Cirujano;, 1er Ayudante: 2do Ayudante:
Enfermera I: Reemplazado Lic.: Hora:
Enfermera 1.2: Reemplazado Lic. 1.2: Hora:
Enfermera I: Reemplazado Lic.: Hora:
Enfermera Video Cirugia; Reemplazado Lic. Video Cirugia: Hora:,
PRE-OPERATORIO INMEDIATO:
Funciones Vitales Ingreso: T FC: PA: FR; SaT02;
Nive! de Conciencia: Despierto () Irritable ( |} Estupor( ) Coma( ) Glasgow Puntos,
Patrén Respiratorio: Conservado Si( ) No() Apoyo Ventilatorio Si( ) No ( )
Estado de Higiene: Buena ( ) Regular { ) Mala ( )
Dolor: No { ) Si{ ) Localizacién: EVA:
Piel: Normal () Paélida ( ) Ciandtica: ( ) lctérica () Friar { ) Lesiones:
Paciente ingresa con: Via Périferica Si( YNo( ) C.V.C: Si{ ) No ( ) Fecha:____ Catéter Porth SI( } No( ) Fecha:
SNG.{ ) 8. Vesical ( Drenaje Toracico { Otros:
Profilaxis Antibiotica: No( )Si( ) Medicamento: Hora: Alergias:
INTRAOPERATORIO
Posicion quirtrgica:
Protecién de ojos: No ( ) Si{ )
Ubicacion de la placa indiferente:
Torniquete: No { ) Si( ) Ubicacion: Tiempo:
Zona operatoria:
Preparacion de zona operatoria: Enfermera (0) ( ) Médico () Otros ( )
Solucién utilizada: Yodopovidona 8.5%y 10% { ) Clorhexidina 4% ()
Otros ( ) Especifique:
Procedimientos invasivos realizados en el quiréfanc
Via Periferica: Si{ ) No( ) Realizado por: Sonda Vesical: Si( ) No( ) Realizado por:
Cateter Central: Si( ) No () Realizado por: S.N.G: Si{ )No( ) Realizado por:
Linea Arterial: Si( ) No( ) Realizado por: Otros: Realizado por:
Sistema de aire convectivo No () Si( ) T Tiempo:
TRANSFUSIONES HEMODERIVADO CANTIDAD CODIGO
GLOBULOS ROJOS
PLASMA FRESCO CONGELADO
PLAQUETAS
e@“\SToﬁ’/‘qw SOREERTFAD OE PLAGUETAS
‘3, OTROS . ...oiivicvcciiieeineiens
E ‘@; "_:': ALANCE HIDRICO NACLO%: Diuresis: Sangrado’
a‘; ONTEO, RECUENTO DE INSTRUMENTOS, GASAS Y AGUJAS: Si( )y No{ )
& finstrumental  Completo: Si{( ) No( ) Inicio compresas:  48x48: 15x80: = 7.5x7.5
\ /NEN * Disectores  Completo: Si{ ) No{ ) Remplazo compresas: 48x48: 16x50; ___ 7.5x7.5:
Mechas Qx. Completo: Si{ ) No( ) Total: I R
Cotonoides  Completo: Si{ ) No( )
Cinla Vascular Completo: Si( ) No( )
Sistema de drenaje instalado: Ubicacion : Caracteristicas Volumen
Analgésicos: Hora:
F:V: Salida: T° FR: FC: PA: Sa02:
Caracteristicas de la Herida Operaloria;
MUESTRA PARA ANATOMIA PATOLOGICA: PARAFINA ( ) CONGELACION { ) IMPRONTA ( ) CITOLOGIA { )
MICROBIOLOGIA ( ) BANCO DE TUMORES ( ) OTROS
Implantes Si{ ) No { ) Cultivo: Si{ ) No ( )
bre del implante utilizado:
ucl( ) Ut ) paCU( ) |




INSTRUMENTAL QUIRURGICO UTILIZADO:

INSTRUMENTAL ESTF:;EG :; o PREPARADO POR: INTEGRADOR OBSERVACIONES
EQUIPOS BIOMEDICOS UTILIZADOS:
Electrocauterio: Si( ) No( ) Aspiracion: Si () No ( ) Radioterapia Intra Operatoria: Si() No(
Sellador divasos x ultrasonide: g () No () Sellador d/vasos x termocoagulacion: g; () No( )Coaguladorxplasma de argon: Si() No()
Laser: Si{) No() Torre Video de Quiréfano: Si () No( )Torre Video Portatil: Si () No(
Microscopio: Si () No( ) AspiradorUitrasdnico: Si () No ( ) SondaGamma p/Deteccién Ganglio:  Si ( ) No (
Torre Endoscopia Intra Op.: Si () No { ) Ecografo: Si (} No { ) OTROS: Si () No(

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. TEMOR A LOS DESCONOCIDO RELACIONADO A:

Cirugia () Los resultados () Anestesia () Nuevas personas { ) Nuevo ambiente ()

OBJETIVO: {Disminuir la sensacién de temor en el paciente.

Intervenciones | Identificacion del personal con el paciente ( )  Favorecer la expresion de sentimientos e interrogantes ()
de Enfermeria jOrientacion sobre los procedimientos ()

RESULTADO|AIcanzado ( ) Alcanzado Parcialmenle () No Alcanzado ( )

2. RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL:

Sedacion () Medicamentos que provocan vasodilatacién y vasoconstriccion () Altaracion de la tasa metablica ()

OBJETIVO: |Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.

Intervenciones I - . . o . S
de Enfermeria Regulacién de la temperatura () Vigilancia de la piel ( ) Monitorizacion de liquidos { )
RESULTADO|Alcanzado ( ) Alcanzado Parcialmente () No Alcanzado ( )

3. ALTO RIESGO DE INFECCION RELACIONADO A:

Procedimiento Quirtirgico ( ) Presencia de vias invasivas () Colocacién de prétesis o implantes ( )

OBJETIVO: |Prevenir el riesgo de infeccion durante el procedimiento quirargico.

Intervenciones |Aplicar medidas de Bioseguridad ()  Aplicar fa técnica aséptica en los procedimientos invasivos )
de Enfermeria |Verificar indicadores de paquetes quirdrgicos () Cambio de guantes para el manejo de implantes ()

RESULTADOJAlcanzado () Alcanzado Parcialmente () No Alcanzado ()

4. RIESGO DE LESION EN EL PERIOPERATORIO RELACIONADO A:

Posicién del paciente () Inmovilidad () Traumatismo mecanico () Disminucién del nivel de conciencia ()

OBJETIVO: |Reducir el riesgo de lesién durante el proceso intracperatorio.

Intervenciones

de Enfermer(a Posicién anatémica () Proteger las zonas de presion () Proteger de quemaduras () Integridad de la piel ()

RESULTADO|Alcanzado ( ) Alcanzado Parcialmente () No Alcanzado ()

EVENTOS ADVERSOS:

NOTAS DE ENFERMERIA:
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/ FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA CIRCULANTE FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA CIRCULANTE (R)




