INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne qu -2022-JIINEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, /] Q de WOVTENMBEE el 2022

VISTOS:

El Informe N° 000548-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando N°
000465-2022-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000040-2022-0O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000806-2022-DNCC-
DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, el Memorando N° 002984-2022-DENF/INEN del Departamento de Enfermeria, y el
Informe N° 001677-2022-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, v;
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Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia
econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo Pliego
Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus modificatorias;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial EI Peruano, el 11 de
enero de 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones generales vy
estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades

Organicas;

&' Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la Guia 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 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 criterios en
el proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion 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 aplicacién;

Que, debe manifestarse que el b'rpygcto “A‘GUiATEC‘:NICA:’ GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA", ha sido elaborado por el
Departamento de Enfermeria, encontrandose acorde a los parametros de elaboracién de Documentos

Normativos; f

Que, mediante Memorando N° 000465-2022-OGPP/INEN de fecha 15 de marzo de 2022, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000040-2022-0O0-OGPP/INEN de
fecha 14 de marzo de 2022, mediante el cual la Oficina de Organizacién, emite Opinion Técnica
favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA”;




Que, a través del informe N° 000806-2022-DNCC-DICON/INEN, el Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos da su conformidad para que se contintie con el
proceso de aprobacion del proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA”, elaborado por el
Departamento de Enfermeriag;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por fa Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se
aprecia que la Oficina de Organizacion, ha revisado y emite opinién técnica favorable al proyecto
denominado "GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL
PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA®, elaborado por el Departamento de Enfermeria,
considerando que no colisionan con la estructura organica y funcional del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Asimismo, el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncolégicos y la Direccién de Control del Cancer dan su conformidad para su
correspondiente aprobacion,

Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE
HISTEROSCOPIA®, tiene como finalidad mejorar la calidad de atencién oncolégica especializada por
parte del personal de enfermeria en el procedimiento de Histerocopia realizado en el paciente
oncolégico;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacién, el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncoldgicos, la Direccion de Control del Cancer 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
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacién, de la Direccion de Control del
Cancer, de la Direccidn de Cirugia, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncologicos, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de Ginecologia, del Comité
de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud 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° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERGO. - Aprobar la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA", 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 publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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Jefe Institucional N
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL
PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA

I.  FINALIDAD

Mejorar la calidad de atencion oncoldgica especializada por parte del personal de enfermeria
en el procedimiento de histeroscopia realizado en el paciente oncolégico.

OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de Enfermeria en el paciente oncoldgico, antes, durante y despues
de la histeroscopia para disminuir complicaciones y lograr resultados esperados.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria Oncoldgica para el
procedimiento de histeroscopia, es aplicada por el profesional de enfermeria del Departamento
de Enfermeria para la ejecucion del procedimiento de histeroscopia dentro del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL
4.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud.
4.2 Ley N° 27669, Ley del Trabajo del Enfermero(a) Peruano(a).

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

4.4 Ley N° 30545, que deroga el Decreto Legislativo 1305 y restituye al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas la condicion de Organismo Publico Ejecutor.

4.5 Ley N° 31336, Ley Nacional de! Cancer.

4.6 Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

4.7  Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de interés nacional la Atencién Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Perd y dictan
otras medidas.

4.8 Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la continuidad

de las acciones de prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del coronavirus COVID-
19.

4.9  Decreto Supremo N° 097-2021-PCM, que aprueba la Actualizacion de la calificacidn y
relacion de los Organismos Publicos adscritos a cada ministerio.

4.10 Decreto Supremo N° 004-2022-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley
Nacional del Cancer.

4.11 Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".
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4.12 Resolucidn Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia".

Resolucion Ministerial N 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS N 101-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia”.

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

Resoclucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos
en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

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 Atencidn de Salud™.

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

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

Resclucion Ministerial N° 310-2022/MINSA, que aprueba el “Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN”

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

Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, aprueba el “Manual de Procedimientos del
Departamento de Enfermeria”.

Resolucion Jefatural N° 631-2016-1GSS, aprueba la Directiva Sanitaria N°005-1GSS/V,1:
Sistema de Registro y Notificacion de incidentes, eventos adversos y eventos
centinelas.4.23 Resolucién Jefatural N° 031-2018-J/INEN, aprueba la “Cartera de
Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del
Establecimiento de Salud: 11-2",

Resolucion Jefatural N° 351-2018-J/INEN, aprueba el “Manual de precauciones de
Aislamiento para la Prevencién de Transmision de Agentes Infecciosos en el Ambiente
Hospitalario N° 001-INEN/2018/J-CCPIll del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”

Resolucion Ministerial N° 573-2018-J/INEN, aprueba el Plan de Seguridad del Paciente
Oncoloégico 2018.

Resolucion Jefatural N° 762-2018-J/INEN, aprueba el Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas4.27 Resolucion Jefatural N° 276-
2019-J/INEN, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC

[
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4.26

4.27

4.28

4.29

4.30

4.31

4.32

“Lineamientos para la elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN",

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

Resolucion Jefatural N° 153-2020-J/INEN, aprueba el Plan de Gestién de la Calidad en
Salud 2020.

Resolucion Jefatural N° 193-2020-J/INEN, a través del cual se 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,

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”.

Resolucion Jefatural N° 103-2022-J-INEN, que aprueba la reconformacion de los
integrantes del "Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”.

Resolucion N° 366-15 CN/CEP, aprueba "Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado
Enfermero".

TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Agua estéril: Agua mantenida en ebullicion por algunos minutos en determinadas
condiciones para privarla de todos los gérmenes, patégenos o no (),

Apoyo emocional: Consiste en brindar empatia, cuidado, amor y confianza al paciente
y proporcionarle seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension @

Ayunas: Es el acto de abstenerse total o parcialmente de comer o beber por un periodo
de tiempo. Puede realizarse por diversos motivos, entre ellas la terapéutica.

Biopsia: Procedimiento quirtrgico menor en el que se extrae una pequefia porcion de
tejido para posteriormente ser examinado microscopicamente en laboratorio.

Céncer de endometrio: Ei cancer de endometrio se origina cuando las células en el
revestimiento interno del Utero (endometrio) comienzan a crecer en forma descontrolada.

Consentimiento informado: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente estd imposibilitado de hacerlo (por ejemplo:
menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro),
con respecto a una atencién médica, quirirgica o algtin otro procedimiento; en forma libre,
voluntaria y consciente, después que el médico o profesional de salud competente que
realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los
riesgos reales y potenciaies, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los
beneficiosa, lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su
representante legal y el profesional responsable de la atencion.

Cuidado de Enfermeria: Es el conjunto de funciones que desarrolla el profesional de
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Enfermeria en la atencion y cuidado del paciente oncolégico fundamentadas en la
relacién interpersonal y el dominio del método técnico — cientifico del proceso de
enfermeria, que esta orientado a comprender el entorno donde se desenvuelve el mismo;
actuando terapéuticamente en la prevencidn, curacién y rehabilitacion del paciente
oncoldgico en el proceso de salud y enfermedad.

5.8. Cultura de Seguridad: Conjunto de valores, actitudes, competencias y comportamiento
que determina el compromiso con fa gestion y seguridad de la salud, sustituyendo la culpa

y el castigo por la oportunidad de aprender de las fallas y mejorar la atencion a la salud
(14),

5.9. Desinfeccion: Proceso que mediante el empleo de agentes (sobre todo quimicos), es
capaz de eliminar los microorganismos patdégenos de un material. Generalmente se
presentan efectos toxicos sobre tejidos vivos, por lo que se emplea solo sobre materiales
inertes

5.10. Detergente enzimatico: Limpiador a base de enzimas con un pH neutro, capaces de
saponificar, surfactar, disolver y degradar grasas y ademas sustancias organicas aun en
lugares de dificil acceso @,

5.11. Diagnéstico de Enfermeria: Son interpretaciones cientificas procedentes de los datos
de valoracion; se usan para guiar a las enfermeras(os) en |a planificacion, intervencion y
evaluacion del cuidado.

5.12. Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio tisular,
real o potencial que se describen como dafio.

» T
0 sopnas ¥
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5.13. Equipo de Proteccién Personal (EPP): El equipo de proteccion personal (PPE-Personal
Proteccidén Equipamiento) esta disefiado para proteger a los empleados en el lugar de
trabajo, de lesiones o enfermedades serias que puedan resultar del contacto con peligros
quimicos, radiolégicos, fisicos, eléctricos, mecdnicos u otros. Ademas de caretas, gafas
de seguridad, cascos y zapatos de seguridad, el PPE incluye una variedad de dispositivos
y ropa tales como gafas protectoras, overoles, guantes, chalecos, tapones para oidos y
equipo respiratorio.

. Enfermera circulante: Es la enfermera especialista responsable del funcionamiento
armonico del quiréfano y equipamiento antes de la intervencion quirurgica, durante y al
terminar esta. Sus funciones comienzan con la preparacion del quiréfano, recepcion del
paciente, desarrollo de la intervencién quirdrgica y traslado de paciente una vez
intervenido, a la unidad de recuperacion posanestésica. Ademas, son un nexo de
comunicacion entre los miembros del equipo quirdrgico estéril y otros miembros que no
se encuentran en quirdfano.

. Enfermera Instrumentista: Es la enfermera especialista del area quirlrgica, se encarga
del seguimiento y el cuidado del paciente antes, durante y después del procedimiento
quirtrgico. Desarrolla funciones organizando a todo el equipo que interviene en la misma
y asistiendo al cirujano y anestesiélogo. Es la responsable de mantener la integridad y
seguridad del campo estéril durante la cirugia.

. Enfermera de Triaje: Es la enfermera que establece el primer contacto con los pacientes
para poder garantizar su seguridad mientras esperan para ser atendidos por otros
profesionales.

5.17. Escala de Bromage: Escala que permite valorar el bloqueo motor de las extremidades
inferiores, el valor O corresponde a ausencia del bloqueo motor, 1 puede doblar Ia rodilla,
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2 puede mover el pie y 3 no puede mover las extremidades.

5.18. Esterilizaciéon: Es el procedimiento mediante el cual se persigue destruir a los
microorganismos incluyendo las esporas.

5.19. Evento adverso: Segdn la OPS y OMS lo define como consecuencias de la atencién
(mayoritariamente) hospitalaria que produce la muerte, una discapacidad, la prolongacién
o estancia, o el reingreso subsecuente (16)

5.20. Glicina dilucion 1-5%: Solucion estéril de glicina en agua para irrigacion; es un fluido no
conductor utilizado para irrigar cavidades corporales durante procedimientos electro-
quirirgicos y examenes internos empleando instrumentos Opticos de fibra ©.

5.21. Histeroscopia: Es un procedimiento que permite visualizar la cavidad del Utero con
endoscopio rigido y una camara. La cavidad uterina suele expandirse con didxido de
carbono, suero fisioldgico o una sustancia electro neutra llamada glicina ©),

5.22, Incidentes: Evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente que
no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de
atencion (7,

5.23. Limpieza: Procedimiento fisico-quimico encaminado a arrastrar cualquier material ajeno
del cbjeta que se pretende limpiar ®).

5.24. Nivel de conciencia: La conciencia se desvanece en el suefio profundo, en estados de
anestesia general, se puede evaluar puntuando las funciones visuales, auditivas,
verbales y motrices, utilizando escalas estandarizadas ©.

5.25. Nivel de desinfeccion alto: Empleo de un procedimiento quimico con el que se consigue
la destruccién de todos los microorganismos vegetativos, micobacterias, virus pequefios
o no lipfdicos, virus lipidicos o de mediano tamafio, esporas micoticas y algunas esporas
bacterianas hasta un nivel apropiado como para permitir un uso seguro del material en
un paciente @,

5.26. Nivel de desinfeccién bajo: Empleo de un procedimiento qufmico con el que se pretende
destruir la mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus y hongos,
pero no el Mycobacterium tuberculosis, ni las esporas bacterianas ®).

5.27. Nivel de desinfeccion intermedio: Emplec de un procedimiento quimico con el que se
consigue inactivar todas las formas bacterianas vegetativas, el complejo Mycobacterium
tuberculosis, asi como la mayoria de los virus y hongos, pero no se asegura
necesariamente la destruccion de esporas bacteriana (19),

5.28. Ortoftaldehido al 0.55%: Desinfectante de alto nivel para reprocesamiento manual o
automatico de endoscopios flexibles y otros dispositivos médicos, que elimina bacterias,
virus y hongos en 5 minutos. Es una solucién segura que protege a los pacientes (',

5.28. Paciente Oncolégico: Por paciente oncoldgico se entiende un paciente oncoldgico que
tiene o tuvo una neoplasia maligna. A causa de su condicién clinica particular, el paciente
oncoldgico necesita un enfoque muitidisciplinario y tiene que ser seguido (19),

5.30. Procedimiento: Es la accién mediante la cual se llevan a cabo determinadas cosas que,
por lo comdn, estd sometido a tales o cuales directrices 0, cuando menos, que existe una
forma regularizada y estandarizada de llevarse a cabo ('6).

% » \)j 5.31. Seguridad del Paciente: Segtin la OMS es una disciplina de la atencion de la salud que

surgid con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de salud y el
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consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios, siendo su
objetivo principal reducir los riesgos, errores y dafos que sufren los pacientes durante la
prestacion de la asistencia sanitaria. (14)

5.32. Temor: Sospecha de que algo es malo o puede conllevar un efecto perjudicial o negativo
(12)

5.33. Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnolégicos
en salud y organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios, en relacién directa con su nivel de complejidad.

5.34. Utero: Organo muscular, hueco en forma de pera, infra peritoneal, esta formado por el
cuerpo uterino y las trompas de Falopio; el cuello o cérvix uterino se comunica con el
istmo por la parte superior y por la inferior termina en la porcion superior de la vagina (",

RECURSOS E INSUMOS:
6.1 Recursos humanos:

e Supervisor/a ll.

e Supervisor/a l.

o Enfermera/o Especialista.

e Enfermeralo.

Otro Personal

o Médico (Ginecdlogo Oncdlogo).

¢ Médico (Anestesidlogo).

e Técnicalo en Enfermeria.

« Personal administrativo y de servicios generales.
Recursos materiales:

6.2.1. Formatos de enfermeria

v Hoja de Anotaciones de Enfermeria
v Hoja de atencion de enfermeria en cirugia menor.
6.2.2. Otros registros:

v Lista de Verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica: Gestion del
cuidado de Enfermeria Oncoldgica para el procedimiento de histeroscopia.

v Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (Guia Técnica de
Implementacion de la LVSC, R. M. N° 1021-2010/MINSA.

6.2.3. Instrumental quirdrgico (Caja de Curetaje):

v Valvas de sims.
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6.2.4.

6.2.5.

Pinzas de campo, pinzas foerster y pinzas Bozeman,
Tenaculo de un diente (pinzas tirabalas).

Pinza de diseccion rusa.

Histerémetro.

Cureta de novac,

Legras de sims (Cureta fenestrada).

Dilatadores uterinos Hegar.

AN NN N N NN

Bolos pequefios de metal.

Instrumental Endoscépico

Histeroscopia terapéutica:

v Lente de 30°.

v Camiseta N °26.

v' Camiseta externa con valvula de salida y Luer Lock.
Camiseta interna con vélvula de entrada y Luer Lock.
Elemento de trabajo.

Electrodos: En asa (media luna), bisel, rodillo, bola.

Cabie de alta frecuencia (monopolar) y cable de fuente de luz.
Llave de agua y llave de desaglie.

Dren de desaglie.

AN N N N Y NN

Pinza de biopsia semirrigida.

Histeroscopia diagnéstica:

v Lente de 30°.

v" Camiseta interna operativa con canal para instrumento.
v' Camiseta externa de flujo continuo.

v' Cable de fuente de luz.

v Tope.

v Llave de agua y llave de desagiie.

v Dren de desagte.

Torre de video:

v" Monitor y teclado.

v" Cémara con comandos en mango y panel.

v" Procesador de imagen.
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v" Fuente de luz.
6.2.6. Unidad electro quirdrgica:

v/ Electro bisturi.

v" Pedal para modo monopolar.
6.2.7. Ropa quirargica estéril:

v Campo chico.

v Ropa de RTU (dos campos chicos, dos pierneras).

v Campo grande.

v Funda de polietileno.

6.2.8. Insumos médicos:

v Equipo de irrigacion tipo "Y-TUR”.

v Bolsas de glicina: Presentacion de 3 litros cada una.
Ortoftaldehido al 0.55%: Presentacion de 2 galones de 3.78 litros.
Agua destilada: Presentacién de 1 litro.
Contenedores para desinfectante y agua estéril
Detergente enzimatico en un lavatorio diluido 3 cc en 1 litro de agua.
Gasas estériles y guantes quirirgicos.
Yodopovidona espuma y yodopovidona solucion.
Dren siliconado (dren de desague).

Papel de celulosa.
Mesas de trabajo.

Sabana, venda cola y hule.

AN N N N N N N NN

Jeringa de 20 cc.
v Reloj.
6.2.9. Equipo de Proteccion Personal:

v Bata

v Mascara o Respirador

v Gafas protectoras o caretas
v’ Guantes

VIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Consideraciones generales

« Ellla profesional de enfermeria que interviene en todo el proceso de atencion, antes,
durante y después del procedimiento de histeroscopia; utilizara las medidas de
proteccion establecidas por el Comité de Infecciones Intrahospitalarias "Secuencia de
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colocacion del equipo de proteccion personal “. (Anexo N °1) y “Secuencia de retiro
del equipo de proteccion personal” (Anexo N °2)

Utiliza practicas de trabajo seguras para protegerse y limitar la propagacion de la
contaminacion. (Anexo N °3) Recomendaciones de uso y eliminacion de EPP.

v Mantenga las manos alejadas de la cara

v" Limite de contacto con las superficies

v Cambie los guantes si se rompe o estan demasiado contaminados.

v Realice la higiene de manos. (Anexo 4), (Anexo 5)

La enfermera en todo momento debe considerar que en este tipo de procedimientos
invasivos encontraremos pacientes con enfermedades infectocontagiosas por lo tanto
es necesario considerar |o establecido en el “Manual de Precauciones de Aislamiento
para la Prevenciéon de transmisiones de Agentes Infecciosos en el Ambiente
Hospitalario N°001-INEN/2018/J-CCPII “del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, relacionado a:

v" Guia de precauciones estandar y aislamiento del paciente.

Principios basicos de Bioseguridad.

Normas Generales de Bioseguridad del Ambiente,

Normas de Bioseguridad para el paciente.

Actividades Prohibidas en el INEN.

Utilizacion de equipos de EPP.

Control de Salud e inmunizaciones del personal.

Técnica de higiene de manos.

Normas de bioseguridad del Departamento de Anestesia, analgesia y

reanimacion del Centro Quirargico.

Normas de Bioseguridad de la Sala de Operaciones del ambiente, del personal,

de la atencion.

v" Normas de Bioseguridad del Area de post anestesia, del ambiente y del
personal.

VAN N N N NN

AN

La instrumentacion se realizard manteniendo la técnica aséptica y aplicando las
precauciones estandar durante todo el procedimiento.

Considerar aspectos que determinaran las condiciones de ingreso del paciente
valorando seguin el PAE la Escala de Grados de Dependencia. {Anexo N° 6).

7.1. TRIAJE DE ENFERMERIA

a.

Se identifica, saluda y da la bienvenida a la paciente, verifica nombre de la paciente
con historia clinica y programacién para el procedimiento que se va a realizar,
entrega una mascarilla simple y coloca el brazalete de identificacion, y realiza la
entrevista de enfermeria en el cual consigna datos de antecedentes patoldgicos,
verifica la solicitud y el documento del resultado del examen de PCR.

b. Proporciona ropa a la paciente para el procedimiento: Bata, gorro y botas. para

cambiarse la ropa que trae la paciente y deja ésta en una bolsa roja en el vestidor
de pacientes (casillero) para histeroscopia, brinda apoyo emocional y consejeria
sobre el procedimiento.
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c. Verifica que el consentimiento informado esté debidamente firmado y aceptado por
el paciente o familiar o representante legal (pacientes extranjeros y nifios), segin
corresponda de acuerdo a la normativa vigente.

d. Indica el retiro de protesis dental removible y otros objetos metalicos que se
entregaran al familiar.

e. Indaga si la paciente tiene comorbilidad, si recibe tratamiento (medicacion o
suspensién segun sea el caso). Si el paciente es diabético se debe realizar un
control de glicemia.

f. Hace firmar el registro del FUA a la paciente asegurada por el SIS.

SALA DE PREPARACION - PRE ANESTESIA

a. Realiza el lavado de manos segln norma vigente y cumpliendo los cinco momentos
para la higiene de manos

b. Monitoriza, registra signos vitales y valora la intensidad del dolor con la Escala de
EVA. (Anexo N° 7)

¢c. Canaliza via endovenosa periférica en el miembro superior contrario al de la
operacion e instala cloruro de sodio al 0,9 % de 1000 cc.

d. Administra antibioticoterapia segun prescripcion médica.
e. Realiza vendaje de miembros inferiores o coloca medias anti embolicas

f. Concluida la preparacion traslada a la paciente a sala quirargica

SALA DE PROCEDIMIENTOS - QUIROFANO
Enfermeralo instrumentista y enfermera circulante:

a. Realiza lavado de manos segin norma vigente y cumple los 5 momentos del lavado
de manos.

b. Verifica el equipamiento del quiréfano y funcionamiento de equipos.
c. Realiza desinfeccién de equipos y cialitica con amonio cuaternario.

d. Prepara los contenedores con desinfectante de alto nivel (Ortoftaldehido al 0.55%) y
agua destilada para enjuague del material, teniendo en cuenta los principios de
esterilidad.

e. Verifica que la mesa quirtrgica se encuentre equipada con: Cremalleras, sabana,
hule y venda cola.

e  Sumerge los materiales para procedimiento endoscépico en el desinfectante de
alto nivel (Ortoftaldehido al 0.55%), por un periodo de 5 minutos.

« Coloca en la porta suero dos bolsas de glicina conectados a irrigador en "Y” (Y-
TUR)

«  Verifica el funcionamiento de la torre de histeroscopia.

e Enciende la torre de histeroscopia, electrocauterio y verifica su funcionamiento.

%
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» Coordina con el médico (anestesiélogo) el ingreso de la paciente a sala de
intervencién, luego de cerciorarse que el equipo quirdrgico se encuentra
presente: Enfermeras/os especialistas (instrumentista vy circulante), médicos
{(anestesidlogo y ginecdlogo).

7.3.1. DURANTE LA HISTEROSCOPIA
Enfermera/o Especialista (circulante):

a.
b.

C.

Realiza lavado de manos.
Se coloca equipo de proteccion personal.

Identifica a la paciente con la historia clinica, y confirma la identidad en el
brazalete y verbalmente, para trasladarla a sala quirtrgica o quirdfano en’
coordinacion con el médico (anestesidlogo y el ginecdlogo).

Educa a la paciente sobre los procesos de su atencion, paso a paso
mientras le indica que suba a la mesa quirdrgica; desata la bata y coloca a
la paciente en posicién de acuerdo a la anestesia a recibir, previa
coordinacion con el médico (anestesidlogo).

Coloca el electrodo de retorno o placa neutra en el area muscular alejada
de la zona operatoria, ademds se debe evitar zonas irregulares
especialmente en prominencias dseas.

Tiene en cuenta las siguientes posiciones de acuerdo al tipo de anestesia:
¢ Anestesia general: DecUbito dorsal.
» Anestesia raquidea o epidural: Posicién Fowler

Evalta y verifica el check list o Lista de Verificacion de Cirugia Segura,
para dar inicio al procedimiento quirirgico con el equipo completo y
contintia con hoja de atencion de enfermeria en cirugia menor.

Coloca a la paciente en posicion de litotomia (ginecoldgica), después que
la anestesia fue administrada por via endovenosa o raquidea; teniendo en
cuenta que los gliteos deben estar en el borde del orificio de la mesa
quirurgica.

Apertura con técnica aséptica la ropa estéril del paquete de “RTU” en una
mesa rectangular.

Coloca sobre el campo estéril de una mesa cuadrada:

¢ 1 campo estéril grande.

» 1 paquete de gasas pequefias y uno de gasas medianas.
» 1 paquete de compresas de gasa.

» 2 bolos de metal de 100cc.

Vierte Yodopovidona espuma y solucién en cada bolo (recipiente pequefio
de metal).
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I.  Recibe del médico (ginecélogo) el cable de luz y o conecta a la fuente; el
cable monopolar o de alta frecuencia y lo conecta al equipo de
electrocauterio.

m. Coloca el pedal del monopolar a los pies del médico, continua con el check
list o lista de verificacién de cirugia segura.

n. Finalizado el procedimiento, presiona el botén de stand bye de la fuente
de luz y desconecta el cable; recibe del ginecélogo la camara, la limpia y
guarda.

o. Recibe la muestra extraida y rotula segun protocolo establecido por la
institucion.

p. Continta con el registro de datos del procedimiento en hoja del check list,
hoja de enfermeria (registra la toma de muestra, nimero de frascos, datos

de importancia durante el procedimiento y su observacion posterior en sala
de recuperacioén) y hojas de consumo.

q. Traslada a la paciente a la unidad de recuperacion junto con el médico
tratante y anestesiologo.

r. Sidurante el procedimiento de histeroscopia se produce una perforacion
de la cavidad uterina se debe registrar el evento adverso en la hoja de
anotaciones de enfermeria y se debe reportar segtin formato establecido
segun Resolucion Jefatural N ° 631-2016/1GSS, para continuar el
seguimiento en recuperacion segun evaluacion médica (transferencia a
emergencia o a hospitalizacion).

Enfermera/o Especialista (instrumentista):
a. Realiza lavado de manos quirargico.
b. Se coloca equipo de proteccién personat.

¢. Coloca un campo grande esteéril sobre el campo con que se apertura el
paquete de ropa; considerando las 3 etapas: Quirurgica, endoscopica
terapéutica y endoscopica diagnostica.

v Etapa quirurgica:
= Valvas de sims.
= Pinzas de campo, foerster, tirabalas, Bozeman y diseccion rusa.
= Histerometro, dilatadores uterinos Hegar.
= Cureta de novac.
» Legras de sims (Cureta fenestrada).
v Etapa endoscépica terapéutica:
»  Lente de 30° y camiseta N ° 26.
»  Camiseta externa con valvula de salida y Luer Lock.
= Camiseta interna con valvula de entrada y Luer Lock.

» Elemento de trabajo.
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*  Electrodos en asa (media luna), bisel, rodillo, bola.
* Cable de alta frecuencia (monopolar) y cable de fuente de luz.
* Llave de agua y llave de desagile.
*  Dren de desagle.
v Etapa endoscopica diagndstica:
* Lente de 30°.
*  Camiseta interna operativa con canal para instrumento.
» Camiseta externa de flujo continuo.
* Cable de fuente de luz.
* Llave de agua y llave de desagiie.
* Tope ydren de desagie.
*  Pinza de biopsia semirrigida.

. Proporciona al médico (ginecdlogo) guantes estériles para lavado de zona

perineal y alcanza los bolos con yodopovidona espuma y solucion.

. Calza los guantes estériles al médico (ginecdlogo) para preparar la zona

quirtrgica en el paciente: Campos estériles, 2 pierneras y 2 campos chicos.

Provee al médico (ginecdlogo) la histeroscopia y supervisa el armado del
mismo.

. Provee al médico (ginecologo) la camara.,
. Asiste al medico (ginecélogo) durante el procedimiento (tiempo estimado en

relacion a complejidad de la patologia).

Al término del procedimiento recibe del médico (ginecdlogo) la histeroscopia
desarticulada y verifica la integridad del mismo sobre tado la optica lente el
elemento de trabajo (al término del procedimiento).

Retira de la paciente los restos de yodopovidona, con gasas y agua estéril,
asimismo, retira el hule y levanta a la paciente, bajando las dos piernas al
mismo tiempo.

. Luego contabiliza el instrumental y se dirige a la zona de lavado para realizar

el lavado de la histeroscopia.

En coordinacién con el médico (anestesidlogo) procede al traslado de la
paciente a la camilla que la transportara a sala de recuperacion,

. Traslada en una mesa el material endoscépico rigido a la zona de lavado

para su limpieza, desde el cepillado hasta su almacenaje, después de haber
pasado el periodo de desinfeccion de alto nivel.

. El material utilizado se manejara considerando las medidas de bioseguridad

precauciones estandar y se procedera a colocar el material en una solucién
enzimatica para disminuir la carga microbiana y brindar seguridad de
manipulacion al operador de la limpieza y desinfeccién del material
quirargico utilizado.
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a.

o. Al término del procedimiento todos los participantes procederan a eliminar
los EPP.

SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA —~ ENFERMERA/O ESPECIALISTA
DE RECUPERACION POST ANESTESICA

Enfermeralo especialista:

Recepciona a la paciente, recibe el reporte del médico (anestesidlogo), monitoriza y
registra funciones vitales.

. Recibe el reporte de la/el Enfermera/o instrumentista sobre los cuidados de

enfermeria durante el procedimiento y aspectos resaltantes para realizar
seguimiento y coordina con la/el enfermero/a de triaje para el trasiado y alta de ta
paciente.

. Valora el nivel de conciencia de la paciente con escala de Glasgow. (Anexo N° 8).

. Valora la actividad motora de la paciente y fase preparatoria de la salida del

paciente en recuperacion, mediante la aplicacion de la Escala de Bromage. (Anexo
N° 09)

. Registra los cuidados en la hoja de anotaciones de enfermeria y las posibles

complicaciones, incidentes o eventos adversos que se presenten.

Coordina con el médico (anestesidlogo) el alta de la paciente segun tipo de
anestesia.

. Verifica con Escala de Alderete (Anexo N° 10), Escala de Glasgow y Escala de EVA

que la paciente esta en condiciones de alta.

. Una vez recuperada se sienta a la paciente en la camilla por 10 minutos, luego se le

hace parar lentamente verificando estabilidad fisica, se coloca en silla de ruedas
para conducir a la sala de Triaje. Reportara a la/el enfermero/o que se encuentra
realizando las coordinaciones del drea de cirugia gue la paciente se encuentra de
alta.

. Si el médico ginecdlogo oncélogo evalia a la paciente y toma la decision de

hospitalizar a la paciente, se realizara la coordinacién administrativa con la/el
enfermero/o de triaje para que la paciente sea trasladada a recuperacion de sala
mayor juntamente con médico tratante, anestesiélogo y enfermera de sala post
anestésica.

i. Registra atencién en Anotaciones de Enfermeria. (Anexo N°11)

a.

7.5. SALA DE TRIAJE

Enfermeral/o de Triaje:

Coordina con el médico (ginecélogo oncdlogo) y el asistente administrativo las
indicaciones, receta y pre orden de patologia.

Identifica y registra en cuaderno de cargo que la pre-orden de patologia coincida
con el nombre de la muestra, tamafio de la muestra y cantidad de frascos para
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luego enviar con ellla Técnico/a en Enfermeria las muestras de biopsias a
laboratorio de anatomia patologica.

Coordina con el Departamento de Farmacia para la dispensacién de medicamentos
indicados para el tratamiento domiciliario.

Gestiona y verifica en el sistema del SISINEN el registro del procedimiento,
medicamentos, patologia, uso de sala y uso de equipos y otros, segtin sea su
condicion,

Indica al familiar que realice el tramite de alta en hospitalizacion, se entrega la pre-
orden del procedimiento; si la paciente no tiene SIS, se le entregara la boleta de
pago para su tramite en hospitalizacion y que se realice el cierre de cuenta,

Acompaiia a la paciente al vestidor para que se cambie de ropay se prepare para
su salida del servicio.

Recibe la pre-orden con la autorizacion de alta por la UPSS de hospitalizacion.
Brinda consejeria educativa a la paciente y familiar sobre el alta.

Registra en Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia al paciente y familiar
quienes recibieron consejeria sobre el procedimiento de histeroscopia indicando
los cuidados domiciliarios una vez sea declarado de alta

Supervisora l y ik

Aplica la Lista de Verificacion para el cumplimiento de la guia técnica (Anexo N°
14).
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA Codigo: GT. DNCC.INEN.N°009
PARA EL PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'mp'eg‘gz’,‘;ac'o”: Version: V.02

7.4. Indicadores:

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR EQUIPO QUIRURGICO COMPLETO EN LA
HISTEROSCOPIA :
El indicador permite valorar el conjunto de atenciones y procedimientos quirdrgicos
realizados por el equipo multidisciplinario a los pacientes sometidos a histeroscopia.
Objetivo Conocer el nimero de pacientes que recibieron atencién por el equipo multi
disciplinario durante el desarrollo de la histeroscopia.

Concepto

14 ° ie atendidos por equipo quirlirgico completo en |
Relacién N° de pacientes atendidos por equipo quirlirgico completo en la

histeroscopia x 100
Operacional N° total de pacientes en quienes se realizé el procedimiento de histeroscopia

Numerador: Formato de check list.
Denominador: Registro de programaciones de pacientes atendidas del reporte a
supervision.

Fuente de
datos

Periodicidad | Mensual.

El resultado indica el porcentaje de seguridad en la cirugia segura con el equipo
quirdrgico completo durante el procedimiento de la histeroscopia.

100%.

Interpretacién

> Estandar
3 \ Propuesto

0

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA DE ENFERMERIA DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

El indicador permite conocer el porcentaje de pacientes que recibieron consejeria de
Concepto enfermeria durante el procedimiento de histeroscopia y cuidados domiciliarios de
histeroscopia.

Objetivo Conocer la efectividad del personal de enfermeria en lo referente a las consejerias
realizadas respecto al procedimiento de histeroscopia y los cuidados domiciliarios.

N° de pacientes en quienes se realizo histeroscopia y que recibieron
consejeria de Enfermeria sobre procedimiento v sus cuidados domiciliarios X 100
N° total de pacientes en quienes se realizé el procedimiento de histeroscopia.

Relacién
Operacional

Fuente de Numerador: Lista de verificacion (Anexo N° 1)
datos Denominador: Registro de programaciones de pacientes atendidas del sistema.

Periodicidad | Mensual.

El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron consejeria de enfermeria

Interpretacién sobre histeroscopia.
Estandar o
Propuesto 100%.
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PORCENTAJE DE EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES SOMETIDOS A HISTEROSCOPIA

GConcepto Sirve para establecer el porcentaje Qe eventog adversos en pacientes sometidas a
histeroscopia.
Objetivo Conocer la incidencia de eventos adversos en las pacientes.
Relacion N° de eventos en las pacientes sometidas a histeroscopia X100
Operacional N° total de pacientes en quienes se realizd el procedimiento.
Fuente de Numerador: Formato de registro de eventos adversos.
datos Denominador: Registro de programaciones de pacientes atendidas del reporte a
supervision.
Periodicidad Mensual.
Interpretacion El resultado indica el porcentaje de gventos adyersos en las pacientes sometidas a
histeroscopia.
Estandar 0
Propuesto
Vill. ANEXOS:

e Anexo N° 01: Secuencia de colocacion de EPP.

« Anexo N° 02: Secuencia de retiro de EPP

« Anexo N° 03: Recomendaciones de Uso y eliminacion de EPP.

. Anexo N° 04: Como lavarse las manos, segun la OMS

o Anexo N° 05: Momentos de la Higiene de las manos, segun la OMS,
» Anexo N° 06: Escala grado de dependencia

e Anexo N° 07: Escala Visual Analdgica (EVA).

« Anexo N° 08: Escala de coma de Glasgow (ECG).

e Anexo N° 09: Escala de Bromage.

« Anexo N° 10: Escala de Alderete modificada.

« Anexo N° 11: Hoja de Anotaciones de Enfermeria

e Anexo N° 12: Lista de Verficacién de la Seguridad de la Cirugia

o  Anexo N° 13: Hoja de Atencion de Enfermeria en Cirugia Menor.

« Anexo N°14: Lista de verificacion para el cumplimiento de la guia técnica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-8500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail:
postmaster@inen.sld.pe

Pag. N° 22

D}{g‘g‘%

@EDEPR
AN
TARS

QLA



7,

dag o
)

rmativi

A\

GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA Cddigo: GT. DNCC.INEN.N°009
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ANEXO 01

SECUENCIA PARA COLOCARSE EL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

&t & & &

Reallce ta higiene de fas manos,

Mantenga las manes alejadas de 1a cara,
Limite de contacto con superficies.,
Cambie los guantes siss rompren o estan demasiado condaminados,

COMITE DM COMTROL Y P REVURNCION 6 INUECCINE S INTIAREOSRIEAL ARIAYS - €O

1. BATA

* Cotwa gon la bata todo o torzo desde ol cuslio hasta
lis rodiilas, loy brazoy hasts o mudecs y doblely
afredador do la espalda.

w Atosels por detris & b altura del cuelio y § cintura,

2. MASCARA O RESPIRALOR

& Asegivess (o8 cordones o la bands elistica enla
mitad da i3 caboza y on ol cuelio,

* Ajistese o banda fllextble en el pusate de fa nariz.

® Acomadesels on la cara y por debinjo del mentén,

® Verifigque el sjuste del vesplirador,

3. GAFAS PROTECTORAS © CARETAS
* Cologuesels sobre Lo cary y fos ofos y ajistels

4. GUANTES

# Extionds los quantes para que ouhan fa parts del pubio
o et la baty de sistasionto.

Fuente: Comité de Control y Prevencién de infecciones Intrahospitalarias — CCPIIH/INEN/2021.
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ANEXO N° 02

Conla oxcepcion del respirador, quitess

of PPE on Bz entrada de la pusrta o en la antesata, Quit
después de salic de Ly habitacion de! pacienty y de corrar la puerta.

2 GAFAS PROTECTORAS O CARETA
£

ealesinr e by aalag proted s

4 MASCARA O RESPIRADOR
LENT> ~'

a7 e TR ¢ et e

MANOS INN
PO DE PRPOTECCION

CORAMTE O CONTHROL Y PREVE RO D3 NS C0CHENE SN FRATE LI TALS

~ O

EDIATAMEN

EAS LN

SECUENCIA PARA RETIRARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

o ¢} respirador
1 GUANTES

Fuente: Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias — CCPIIH/INEN/2021.
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ANEXO N° 03

RECOMENDACIONES DE USO Y ELIMINACION DE EPP

EPP

USO Y ELIMINACION

Mandilones,
batas o trajes
especiales

Se recomienda retirarlos de forma aséptica en las zonas correspondientes
para este fin y depositarlos en BOLSA RQOJA.

Cambiarse de inmediato si hubiera contaminacion visible con fluidos
corporales durante el procedimiento.

Si no son desechables, en el proceso de lavado y desimfeccion, utilice
solucion de hipoclorito de sodio al 5%.

Guantes
descartables de
nitrilo

Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto, no se
debe tocar ni manipular los elementos y equipos que no sean necesarios
en el procedimiento. No se debe tocar superficies ni dreas corporales que
no esten libres de desinfeccién o se les haya hecho desinfeccion previa.
Descartar los guantes contaminados en BOLSA ROJA.

Lentes de
seguridad o
caretas u otros
dispositivos

Deben ser desinfectados o renovados entre procedimientos o cuando se
presenten signos evidentes de contaminacion. Colocar fecha de
desinfeccion con solucién de hipoclorito al 0.5% o solucién de Dextran al
5%.

Lavar el visor despues de cada uso con agua y solucion desinfectante.
Secar el visor con toallas desechables o pafiuelos faciales.
Almacenamiento en lugar de facil acceso y en condiciones dptimas de
limpieza.

Respirador N95
o FFP2

Desechable, pero se puede utilizar en varias ocasiones si se guardan en
forma correcta y un maximo de 3 dias consecutivos 6 7 dias cuando hay
un uso alterno (dias no consecutivos) excepto:

v' Perdida del ajuste del respirador a la cara.

v Perdida de calidad del elastico del respirador.

v Aplastamiento accidental.

v Contaminacion con fluidos corporales.

v Procedimientos en pacientes sospechosos,
No colocar una masacarilla usada sin guantes y evitando tocar supericies.
Deben ser descartados en BOLSA ROJA para su posterior eliminacion.

Gorro

Se retira de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para
este fin en BOLSA ROJA.

Cambiarse inmediatamente cuando se presente contaminacién visible con
fluidos corporales durante el procedimiento.

Protectores de
zapatos o botas

Se retiran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes
para este fin en BOLSA ROJA.

Fuente: Adaptacion Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA. Documento Tecnico
Prevencién y atencién de personas afectadas por el COVID-19 en el Peru.
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ANEXO N° 04

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

las manos?

y

<
/ 7,
Mojnae 1an MANOR CON RS Dapasiie an (s palima e 15 MBNo una Erotass ins palmas S ian manos

pardidad S jabdn auficienis pers ulerbe entre af;

tocinn fnn superficies oo ina manonl
p
/W’/( r .
.. g,,- N
...._;;/

Pa NG =

Froteme o patra de s maoo doerscts Frotose loe palinan de ias manons Frotone ol dorao de jon dodoe e
sootrp Bl Gorao o e meno lzgulein mritre ol Gon lon gedon LS MAno con fa pabma de s tano
prntratnzando tos dedon ¥y viceversa antreinzacdos; opseaia, agarrandore ion dedon

Foit COn un rral 10 o Frotese la putis de toa dodos de ia Enjudguese 1as (nanos Gon squsa;
rotncion el puigar leguisrco, mano derscha cantra ta palma de (s

attapsndole con is patma e in ARG QUi rda, DaCeoddo o

mano derechns y viceverss; movimisnio de rolacidn y vicaveras

BHaguess S0 LN toalts desechable: Birvase 0 (o (50118 POra Carenr of Qrifo] Bus MANOR SON SVLRMES

COMITE OF PREVENCHIN ¥ CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Fuente: Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias — CCPIIH/INEN/2021.
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ANEXO N° 05

MIS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

PARA EL PERSONAL DE

Después del rlesgo a
ﬂxpmm;&n a liquidos to
corporales. v paciehte.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Mis cinco momentos
de higiene de las manos

espués del
~ contacto con

el entorno del
pacients,

Somavdbredey, P Aot . o,

Fuente: Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias ~ CCPIIH/INEN/2021.

postmaster@inen.sld.pe
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ANEXO N° 06
ESCALA DE GRADOS DE DEPENDENCIA
CRITERIOS GD

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con factores

de riesgo minimo, en pre diagnostico, preoperatorio, convaleciente, deambula, GD |
requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la| Asistencia
educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision del personal de Minima

Enfermeria.

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio, GD Il
requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con alteracién
/ parcial de los signos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja Asistencia
7 (o N complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas, uso de Parcial
U2\ |equipos de rehabilitacién y confort.

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracién continua GD Il

y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacién parenteral | Asistencia
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. { Intermedia
Puede o no tener uso de aparatos especiales de soporte de vida.

Persona criticamente enferma, inestable con compromiso muitiorganico severo,

con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion GD IV
ylo relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento | Asistencia
quirirgico especializado, demanda de cuidados de Enfermeria por personal Intensiva

altamente calificado que requiere valoracién, monitoreo y cuidado permanente.

Personas sometidas a trasplante de érganos como: Corazon, higado, rifion, GDV
médula ésea o pulmoén que requieren cuidados muy especializados, en unidades |  Asistencia
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializada

Fuente: Colegio De Enfermeros Del Pert. [Internet]. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero. Lima -
Perdl 2015 [citado 23 octubre 2020]. Disponible en: http://mww.ceppasco.com/doc2/Normas-Gesti%C3%B3n-del- |
cuidadoenero2015.pdf.
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ANEXO N° 07
ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

| } ! ) I ! 1 ) J

f t 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Instrucciones: Pida al paciente que indique en la linea donde esta el dolor en relacion
con los dos extremos. Esta calificacion es solo una aproximacion. Por ejemplo, una
marca en el medio indica que el dolor es aproximadamente la mitad del peor dolor
posible.

INTERPRETACION:

s« 0= No dolor.

» 1-3 Dolor leve.

¢ 4-6 Dolor moderado.
» 7-10 Dolor severo.
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ANEXO N° 08

ESCALA DE GLASGOW (ECG)

Respuesta ocular
Espontanea

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta

N Wk

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta

2 NWhkO,

Respuesta motora
Obedece 6rdenes

L ocaliza dolor
Retirada al dolor
Flexién anormal
Extension anormal
Ausencia de respuesta

—~NWhrhOOD

PUNTUACION:

15 Normal
< 9 Gravedad
3 Coma profundo

A7

A%
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ANEXO N° 09

ESCALA DE BROMAGE

Fuente: Escala de Bromage modificada por Breen et. Al.
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ANEXO N° 10

ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA

ESCALA DE RECUPERACION POST ANESTf;SICA DE ALDRETE
MODIFICADA PARA INCLUIR SATURACION DE OXIGENO

Descripcion Score Tiempo en minutos

indice
0/5{10|15|30 (45|60
Mueve las cuatro 2
- extremidades
Actividad Mueve solo dos 1
extremidades
No mueve ninguna 0
extremidad
Respira profundo, tose 2
Respiracion I|premente ————
Disnea con limitacion para 1
toser
Apnea
PA < 20% del nivel pre 2
Circulacion anestesico

PA de 21 a 49% del nivel 1
pre anestesico
PA > 50% del nivel pre 0
anestésico

Completamente despierto

Conciencia | Responde al ser llamado

2
1
No responde 0
2

Mantiene > 92% SaO; en
aire

Necesita inhalar O para 1
mantener O, de 90%
Sa0, < 90% aun inhalando 0
oxigeno

Total

e INTERPRETACION: Con 8 puntos se puede dar de alta al paciente. Lo ideal son 10 |
D e puntos.

Oxigenacion
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ANEXO N° 11

NOTAS DE ENFERMERIA

WETITUTO NAGONAL OE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

HOTAS OF EMFERMERI A

R e RO DA

T ey o T S, BT e R AR L AT T 1 T e ] ¥ @3
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA Cadigo: GT. DNCC.INEN.N°009
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'mp’eg‘;z”;ac‘é”: Version: V.2

ANEXO N° 13

HOJA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN CIRUGIA MENOR

I.  INFORMACION GENERAL:

Apellidos Y NOMDBIE: .ottt
HC: Edad: ............ ST=) (o M Fecha: ....................
Condicidn del paciente:

Ambulatorio () Hospitalizado; N° cama:............. Otros: ..ooovvvinnnenn.

Il. ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
Alergias: ...l Hipertensién:............... Hepatitis:  Tipo:.........
TBC.. VIHL o Diabetes: ..o,

Habitos Nocivos: Alcohol ( ) Tabaco ( ) Drogas o Farmacos dependientes ()

lll. PROCEDIMIENTOS :
Urologia ( ) Ginecologia ( ) Abdomen ( ) Oftalmologia ( )

Dental ( ) Ortopedia ( ) Biopsias Quirurgicas a. local ( )
Biopsias Quirtrgicas a. general ( ) OIrOS: .,

IV. VALORACION DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

CFV: PIAL FCovviiriiiei SaTO2............. T
Valoracion del Estado de Conciencia:

Consciente ( ) Confuso ( ) Soporoso { ) Coma ( )
Al examen fisico:

Piel........o.oo Mucosas................ Actividad motora.................
Con via periférica ( ) Catéter venoso central ( ) Traqueostomia { )

Drenaje toracico { )
Sonda Naso gastrica( ) lleostomia( ) Colostomia( ) Sonda vesical ( )’
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA Cddigo: GT. DNCC.INEN.N°009
PARA EL PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ’mp'e’;“f;;adé”: Version: V.2

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES PACIENTES SOMETIDOS

HORA DE INGRESO: ..........cccveveenes HORA DE EGRESO: ....icoiviiiiiiiiccic e
NOMBRE DEL MEDICO ANESTESIOLOGO
Condicion del paciente al iNGreSO  ..ooooiiiiiiii e
Condicion del paciente @l greS0 ........vivviiii i

TIEMPO

ASPECTOS A

EVALUAR 0 5 10 15 30 1h | 1.30 | 2h 3h

ACTIVIDAD MUSCULAR

RESPIRACION

CONOCIMIENTO

COLOR

TOTAL

PRESION ARTERIAL

PULSO

RESPIRACION

SATURACION DE
OXIGENO

12-A
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Implementacion;

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2022

Version: V.2

VI

VI.

L )10 L P

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Riesgo de infeccion () Riesgo de temperatura corporal () Hipotermia ( )
Deterioro de la eliminacion urinaria ( ) Incontinencia urinaria total ( )
Retencién urinaria () Exceso de volumen de liquidos { ) Riesgo de lesion ( )
Riesgo de asfixia ( ) Riesgo de traumatismo ( ) Riesgo de aspiracion ( ) Deterioro
de la movilidad fisica ( ) Riesgo de lesion peri operatoria ( ) Deterioro de la

deambulacion () Trastornos de la identidad personal  ( )
Nausea { ) Ansiedad ( ) Temor ( ) Riesgos de caidas ( )
] 0

INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL PROCEDIMIENTO

o Monitoreo de funciones vitales y signos de alarma

» Equipamiento de sala de operaciones (preparacion de mesa de mayo)
o Preparacion del equipo y material a usar

e Instrumentar en el procedimiento quirtirgico

s Brindar confort y conformidad

* Recepcionar la pieza operatoria, rotular y anotar en el cuaderno de AP

ADMINISTRACION DE FARMACO

Xilocaina Adrenalina () Buscapina { )
» Spray () Atropina ()

o Inyectable ( ) Dexametasona ( )

o Gel () Hidrocortisona { )

INSTRUMENTACION:

RTU {( ) Orquiectomia ( ) Bp de Préstata ( ) Cateter Pig Tail ( )
Uretrocistoscopia ( ) Electro fulguracién ( ) Laparoscopia ( ) EPBA de Abdomen
( ) EPBA + Histeroscopia ( ) Fondo de Ojo ( ) Crioterapia ( ) Termoterapia ( )
Registro Protético ( )} Desfocalizacion ( ) Catéter Port ( ) Catéter Venoso
Central () Toracocentesis- Bp Pleura ( ) Drenaje Toracico ( )
Biopsia.................. Reseccion...............o.ooe. Plastia y Reconstruccion ()

INTERVENCION DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Control de signos vitales:

Traslado del paciente a sala de espera y/o recuperacion
» Reporte de la muestra en los registros correspondientes
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PARA EL PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: | versién: v.2
ANEXO N° 14
LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA DE
HISTEROSCOPIA
N° ITEMS CUMPLE
TRIAJE DE ENFERMERIA Sl NO
1 | Seidentifica, saluda y da la bienvenida.
2 Verifica nombre de la paciente con historia clinica y programacion de procedimiento a
realizar.
3 | Entrega una mascarilla simple y coloca brazalete de identificacion.
4 Realiza la entrevista de enfermeria y solicita el documento del resultado del examen de
PCR.
5 | Proporciona ropa a la paciente.
6 | Brinda apoyo emocional y consejeria sobre el procedimiento.
7__| Verifica que el consentimiento informado esté autorizado por el paciente o familiar.
8 Indica el retiro de prétesis dental removible y otros objetos metalicos y se los entregara
al familiar,
2N\ 9 Indagar si la paciente tiene comorbilidad y recibe tratamiento.
gz 7 | Hace firmar FUA a la paciente asegurada por el SIS.

SALA DE PREPARACION — PRE ANESTESIA

Realiza lavado de manos.

Monitoriza y registra signos vitales.

Valora intensidad del dolor con la escala de EVA

Lavado de manos.

Coloca via endovenosa periférica.

Lavado de manos.

Traslada a |a paciente a sala de preparacion.

Realiza vendaje de miembros inferiores o coloca medias anti embolicas.

Administra antibidtico terapia seguin prescripcion médica.

SALA DE PROCEDIMIENTOS - QUIROFANOS

Lavado de manos.

Verifica el equipamiento del quiréfano y funcionamiento de equipos.

Realiza desinfeccién de equipos y cialitica con amonio cuaternario.

Prepara los contenedores con desinfectante de alto nivel y agua destilada para
enjuague del material.

Verifica que la mesa quirtrgica se encuentre equipada con: Cremalleras, sabana, hule
y venda cola.

Sumerge los materiales para procedimiento endoscopico en el desinfectante de alto
nivel por un periodo de 5 minutos y luego enjuaga en un contenedor con agua destilada.

Coloca en la porta suero dos bolsas de glicina conectados a irrigador en “Y”,

Enciende la torre de histeroscopia, electrocauterio y verifica funcionamiento.

Coordina con el anestesiclogo el ingreso de la paciente a sala de intervencion, luego de
cerciorarse que el equipo quirtrgico se encuentra presente.

DURANTE LA HISTEROSCOPIA - ENFERMERA CIRCULANTE

Realiza lavado de manos.
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Se coloca equipo de proteccién personal.

Identifica a la paciente con la historia clinica, y confirma la identidad verbalmente para
trasladarla a sala quirirgica en coordinacion con el médico anestesidlogo y el
ginecologo.

Educa a la paciente sobre los procesos de su atencién.

Coloca el electrodo de retorno o placa neutra en el &rea muscular alejada de la zona
operatoria.

Coloca a la paciente en posicidn de acuerdo al tipo de anestesia.

Evalua y verifica la lista de sintomas por infeccion de Virus SARS- CoV 2 y cruza
informacion con el resultado de PCR negativo.

Registra el check list o lista de verificacién de cirugia segura y continta con hoja de
atencion de enfermeria en cirugia menor.

Coloca a la paciente en posicion de litotomia (ginecoldgica).

Apertura con técnica aséptica de la ropa estéril del paquete de “RTU" en una mesa
rectangular.

Coloca sobre el campo estéril siguiendo los pasos y la técnica correcta en una mesa
cuadrada.

Vierte yodopovidona espuma y solucién en cada bolo (recipiente pequefio de metal).

Recibe del ginecologo: El cable de luz y lo conecta a la fuente; el cable monopolar o de
alta frecuencia y lo conecta al equipo de electrocauterio.

Coloca el pedal del monopolar a los pies del médico, continua con el check list o lista de
verificacién de cirugia segura.

Finalizado el procedimiento, presiona el botdn de stand bye de la fuente de luz y
desconecta el cable; recibe del ginecologo la cdmara, la limpia y guarda.

Recibe la muestra extraida y rotula segtin protocolo establecido por la institucion.

Contintia con el registro de datos del procedimiento en hoja de check list, hoja de
Enfermeria y hojas de consumo.

Traslada a la paciente a la unidad de recuperacion junto con el medico anestesidlogo.

DURANTE LA HISTEROSCOPIA — ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Realiza lavado de manos quirdrgico.

Se coloca equipo de proteccion personal.

Prepara mesa con instrumental de acuerdo a las etapas del procedimiento.

Proporciona al ginecélogo guantes estériles para lavado de zona perineal y aicanza los
recipientes con yodopovidona espuma y solucion.

Calza los guantes estériles al ginecélogo para preparar la zona quirurgica en el paciente:
Campos estériles, 2 pierneras y 2 campos chicos.

Provee al ginecélogo la histeroscopia y supervisa el armado del mismo. Provee al
ginecologo de la camara.

Recibe del ginecdlogo la histeroscopia desarticulada y verifica la integridad del mismo
sobre todo la dptica y el elemento de trabajo.

Contabiliza el instrumental y se dirige a la zona de lavado para realizar el lavado de la
histeroscopia.

Retira de la paciente los restos de yodopovidona, con gasas y agua estéril; asimismo
retira el hule y levanta a la paciente, bajando las dos piernas al mismo tiempo.

Traslada al paciente a la camilla que la transportard a sala de recuperacion en
coordinacién con el Ginecdlogo.
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Traslada en una mesa el material endoscépico rigido a la zona de lavado para su
56 | limpieza, desde el cepillado hasta su almacenaje, después de haber pasado el periodo
de desinfeccion de alto nivel,

Al término del procedimiento todos los participantes procederan a eliminar los EPP

57 segun.

SALA DE RECUPERCION _POST ANESTESICA -~ ENFERMERA DE
RECUPERACION POST ANESTESICA

Recepciona a la paciente, recibe reporte de médico anestesiologo, monitorea y registra
funciones vitales.

Recibe el reporte de enfermera(o) circulante o instrumentista sobre los cuidados de
Enfermeria durante el procedimiento y aspectos resaltantes para realizar seguimiento y
coordinar con enfermera(o) encargada de cirugia para su traslado o alta.

Realiza valoracion neurolégica (Glasgow).

Registra los cuidados en la hoja de Enfermeria y las posibles complicaciones, incidentes
0 eventos que se presenten.

Coordina con el médico anestesidlogo el alta de Ia paciente segun tipo de anestesia.

Valora la actividad motora de la paciente y fase preparatoria de la salida del paciente
con la Escala de Bromage.

Verifica con la Escala de Alderete, escala de Glasgow y EVA, para determinar que la
paciente se encuentra en condiciones de alta.

Sienta a la paciente en la cama por 10 minutos, luego solicita que se pare lentamente y
finalmente la conduce a la sala de espera.

Reportara a la enfermera(o) encargada del 4rea de cirugia que la paciente se encuentra
de alta.

SALA DE ESPERA -TRIAJE: ENFERMERA(O)

Coordina con ginecologo oncologo y secretaria las indicaciones, receta y pre oren de
patologia.

Identifica y registra en cuaderno de cargo pre-orden de patologia que coincidan con el
nombre de la muestra, tamafio de la muestra y cantidad de frascos para luego enviar
las muestras operatorias al laboratorio de anatomia patoldgica, con el Técnico de
Enfermeria.

Coordina con el Departamento de farmacia la adquisicién de medicamentos indicados
para el tratamiento domiciliario.

Gestiona y verifica en el sistema del SISINEN el registro del procedimiento,
medicamento, patologia, uso de sala y uso de equipos y otros, segun sea su condicion.

Indica al familiar que realice el tramite de alta en hospitalizacion, se entrega la pre-orden
del procedimiento; si el paciente segln su condicién hospitalaria ha pagado, se le
entregara la boleta de pago para su tramite en hospitalizacion y que se realice el cierre
de cuenta.

Acompana a la paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare para su
salida del servicio. Recibe la pre-orden con la autorizacidén de alta por el UPSS de
hospitalizacion.

Registra en lista de verificacion al paciente y familiar quienes recibieron consejeria sobre
73 | el procedimiento de Histeroscopia indicando los cuidados domiciliarios una vez sea
declarado de alta

74 | Paciente sale de alta acompariada de su familiar.
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