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VISTOS:

El Informe N° 000045-2023-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando N°
>\ 002211-2022-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000239-

\ 2022-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000064-2023-DNCC-DICON/INEN,
‘ .deI Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Memorando
5 / J N° 003349-2022-DENF/INEN del Departamento de Enfermeria y el Informe N° 000107-2023-OAJ/INEN
de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748,.crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia
econdmica, 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 Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura
organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, Ia Resolucién 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 administrativas,
\ asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite
}al operador seguir un determinado recorrido, orienténdolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena préctica;

2 DIR A |
éo i.'MgoDn%mA A nstituto Nacional de'Enfermedade_ss Neoplésicg’s — [NEN" con ?a finalidad de establecer los cr_iterios en el
«,(% &/ proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacién de los documentos normativos que se
{:OFe-”" expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, logrando mayores niveles de eficiencia
y eficacia en su aplicacion;

.7y Que, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

'} AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA", ha sido
.-/ elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontrandose acorde a los parametros de elaboracion
de Documentos Normativos;

Que, mediante Memorando N° 002211-2022-OGPP/INEN de fecha 21 de diciembre de 2022, ia Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000239-2022-0O0-OGPP/INEN de fecha
20 de diciembre de 2022, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite Opinién Técnica favorable
al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
—ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON
-~ HEPATOBLASTOMA”;

" A



" Que, a través del Informe N° 000064-2023-DNCC-DICON/INEN, el Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos da su conformidad para que se contintie con el
proceso de aprobacién del proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON
HEPATOBLASTOMA”, elaborado por el Departamento de Enfermeria;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se
aprecia que la Oficina de Organizacion, ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA®, 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 Oncologicos y la Direccion 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 AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO
HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA'", tiene como finalidad contribuir en la atencion seguray de
calidad mediante los cuidados de enfermeria al paciente oncolégico pediatrico hospitalizado con

Hepatoblastoma;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
.. Presupuesto, la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional

\ de Servicios Oncoldgicos, la Direccion de Control del Cancer han efectuado su revision al proyecto en
1 mencién, el mismo que recomiendan su aprobacion;

" Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacion, Direccion de Control del Céancer, Direccién de
Cirugia, Direcciéon de Medicina, Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolagicos, Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
‘Enfermedades Neoplasicas:

J‘\\,/' 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:

/\Z\ ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL
}PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA’, que como
' ;anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLiQUyESE‘.

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

HE FRAICISCO € . BERROSPIESPINGZA

Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
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GUIA TE(}NICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA

FINALIDAD:

Contribuir en la atencion segura y de calidad mediante los cuidados de enfermeria al paciente
oncolégico pediatrico hospitalizado con Hepatoblastoma.

OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GENERAL.:

Estandarizar el cuidado de enfermeria, garantizando asi la efectividad, eficacia, eficiencia
y equidad de la atencion que se brinda al paciente oncoldgico pediatrico con
Hepatoblastoma durante la hospitalizacion.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Contribuir con la atencidn multidisciplinaria en el paciente pediatrico con
hepatoblastoma hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, mediante el cuidado especializado de enfermeria oncoldgica.

2.2.2. Establecer el procedimiento de atencién de enfermeria especializada al paciente
oncoldgico pediatrico con hepatoblastoma durante el pre y post operatorio.

2.2.3. Describir las principales complicaciones en el paciente pediatrico con
hepatoblastoma, para determinar las intervenciones oportunas a realizar y
prevenir su presentacion.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica de gestion del cuidado de enfermeria al paciente oncoldgico pediatrico
con Hepatoblastoma es aplicada por el Equipo Funcional de Enfermeria en Pediatria del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IV. BASE LEGAL:

4.1.  Ley N° 26842, Ley general de salud.
4.2.  Ley N° 27669, Ley del trabajo de la enfermera (o).

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

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

4.5. Ley N° 31041, Ley de urgencia médica para la deteccion oportuna y atencion integral del
cancer del nifio y del adolescente.

4.6. Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.

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

5\ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
SESHEN) 2520.Lima 34. Telélono: 201-6500. FAX: 6204991, Web: wwwinen.sid.pe e-maipostmaster@inen.sid pe Pag. N° 1
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4.8. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencién Integral
del Céancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Pert y dictan
otras medidas.

4.9. 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.

4.10. Decreto Supremo N°® 044-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31041, Ley
de urgencia medica para la deteccidn oportuna y atencion integral del cancer del nifio y
del adolescente.

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

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

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

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

4.15. Resolucion 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”.

4.16. Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Tecnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

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

4.18. 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".

4.19. Resolucion Ministerial N° 802-2020/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 115-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para la Organizacién de los Procesos de
Atencion Especializada en Oncohematologia Pediatrica.

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

4.21. Resolucién Ministerial N°® 310-2022/MINSA, que aprueba el "Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN".

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

4.23. Resolucion 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”.

4.24. Resolucidn Jefatural N° 762-2018-J/INEN, que aprueba Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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4.25. 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”.

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

4.27. 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.

4.28. Resolucion Jefatural N° 229-2020-J/INEN, que aprueba la Guia Técnica: Gestién del
Cuidado de Enfermeria en la Valoracién de signos de Alerta Temprana en Pacientes
Oncolégicos Pediatricos Hospitalizados en ef INEN,

4.29. Resolucion Jefatural N° 323-2021-J-INEN, que aprueba el "Documento Técnico:
Recomendaciones para la prevencion, manejo y control de los pacientes pediatricos con
diagndstico oncoldgico, en el contexto de la pandemia por Covid-19".

4.30. Resolucion Jefatural N° 103-2022-J/INEN, que reconforma a los integrantes del “Comité
Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-
INEN". :

4.31. Resolucion Jefatural N° 363-2022-J/INEN, que aprueba la “Cartera de Servicios de Salud
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” ofertados por Telemedicina. ’

4.32. Resolucion Jefatural N°379-2022-J-INEN, que reconforma el “Equipo de Rondas de
Seguridad del paciente oncoldgico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

4.33. Resolucién N° 366-15 CN/CEP, que aprueba “Normas de Gestidn de la Calidad del
Cuidado Enfermero”.

TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1. Términos:

ADN Acido Desoxirribonucleico

AFP Alfa-fetoproteina

BWS Beckwith-Wiedemann
BHCG Gonadotropina coridnica humana
BHE Balance Hidrico
CDDP Cisplatino

EC Evento Centinela

EG Escala de Glasgow

EKG Electrocardiograma
EVAT Escala de Valoracién de Alerta Temprana
G.D. Grado de Dependencia

GT Guia Técnica

# JESJITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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FLACC Face, Leg, Activity, Cry, Consolability (Cara,
Pierna, Actividad, Llanto, Consolabilidad)

HPB Hepatoblastoma
IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

NPO Nada por Via Oral
Nursing interventions clasification (Clasificacién
NIC . .
de Intervencion de Enfermeria)
. NOC Nursing Outcomes clasification (Clasificacion de
’ Resultados de Enfermeria)
PAE Proceso de Atencion de Enfermeria
PAF Poliposis Adenomatosa Familiar
SEl Sarcoma embrionario indiferenciado de higado
SOVCS Sindrome obstructivo de vena cava superior

UPSS Unidades Prestadoras de Servicios de Salud

RT Radioterapia

5.2. Definiciones operativas:

5.2.1 Alfafetoproteina (AFP): Proteina producida en el higado del feto. Una
concentracion alta de AFP indica la presencia de cancer primario de higado o de
un tumor de células germinativas. También se llama alfafetoproteina, para verificar
si los niveles son altos la AFP generalmente se encuentra elevada en el
hepatoblastoma. En algunos pacientes con carcinoma hepatocelular se puede
observar una AFP elevada, pero esto es menos comun. La AFP generalmente se
encuentra normal en nifios con SEI (V

5.2.2 Carboplatino: Antineoplasico e inmunosupresor, actia como un agente alquilante
bifuncional, igual que el cisplatino. Dafia el ADN de las células y es posible que
destruya las células cancerosas (3)

5.2.3 Circulacién colateral: Anastomosis colaterales que existen entre las arterias,
cuando son suficientemente amplias la obstruccidon de una de las arterias
principales es compensada por la sangre gue fluye por las colaterales. (4)

5.2.4 Cisplatino (CDDP): Cisplatino farmaco quimioterapico, se encuentra clasificado
como agente alquilante, conocida como analogo del platino. Funciona al disminuir
o detener el crecimiento celular. ©®)

5.2.5 Cuidados de Enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolia el profesional de
enfermeria en la atencion y cuidado al paciente, familia, grupo y comunidades,
enfermos o no, fundamentadas en la relacién interpersonal y en el dominio de lo
técnico-cientifico orientada a comprender a la 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. )
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5.2.6

5.2.7

5.2.8

5.2.9

5.2.10

5.2.11

5.2.12

5.2.13

5.2.14

5.215

5.2.16

Cultura de seguridad: Conjunto de valores, actitudes, competencias y
comportamientos que determinan el compromiso con la 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. ()

Diagnéstico de Enfermeria: Juicio clinico sobre respuestas individuales,
familiares o comunitarias a problemas de salud/procesos vitales reales y
potenciales. Los diagndsticos 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. ®

Doxorrubicina o hidroxildaunorrubicina: Antibidtico antitumoral, se fabrican a
partir de productos naturales producidos por especies del hongo del suelo
Estreptomices. Medicamento altamente vesicante. Estos farmacos acttan durante
multiples fases del ciclo celular y se consideran especificos al ciclo celular, ©

Ecografia Abdominal: Procedimiento que se usa para examinar los organos del
abdomen. Se presiona firmemente la piel del abdomen con un transductor de ecos
(sonda). Las ondas sonoras de alta energia del transductor rebotan en los tejidos
y crean ecos. Los ecos se envian a una computadora que produce una imagen
que se llama ecograma, procedimiento basico para el diagnéstico del
hepatoblastoma. (19

Escala de valoracion de alerta temprana (EVAT): Herramienta que ayuda a la
identificacion de pacientes en condiciones de alto riesgo y del deterioro clinico que
permita intervenciones oportunas que den como resuitado una disminucion de
intervenciones de unidad de cuidados intensivos, es una adaptacion de la escala
PEWS para el paciente pediatrico. (1"

Escala FLACC: Escala para evaluar el dolor en nifios de 1 a 3 afios de edad
FLACC (cara, piernas, actividad y consuelo, siglas en inglés) la escala se utiliza
en nifios que no puedan expresar el nivel de dolor, (12)

Escala de Wong Baker: Escala para medir dolor en nifios de 3 a 7 afios de edad,
consiste en una serie de caras que van desde una cara feliz en cero, o "sin dafio",
hasta una cara llorando en 10, que representa "duele como el peor dolor
imaginable". Basado en los rostros y descripciones escritas, el paciente elige el
rostro que mejor describe su nivel de dolor. (13)

Estrefiimiento: Dificultad para evacuar las heces y/o de una retencién fecal
anomala. Consiste en el paso de heces duras, defecacién dolorosa o con una
frecuencia inferior a 3 veces por semana, que se puede acompanar o no de
incontinencia. (14

Evento adverso: Incidente imprevisto e inesperado o resultado indeseado, no
intencional, en la salud del paciente, directamente asociado con la atencién de
salud. Puede ser causado por errores o por la imprevisible reaccién del organismo
del paciente. (" .

Evento Centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafio fisico o
psicologico grave y que no esta relacionado con la historia natural de la
enfermedad. ()

Fiebre: Elevacion anormal de la temperatura corporal por encima de 37.5 °C como
consecuencia de una enfermedad. La elevacion de la temperatura corporal es un
mecanismo protector dirigido contra organismos sensibles a la temperatura como
las bacterias y virus las cuales acttan como pirdgenos, la temperatura corporal se
eleva en respuesta a su presencia. (19
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5.2.17 Hemocultivo: Prueba de laboratorio que se realiza para detectar la presencia de
microorganismos, fundamentalmente bacterias y hongos, en una muestra de
sangre. El hemocultivo es el estandar para el diagndstico de infecciones del
torrente sanguineo. En otras palabras, es la herramienta diagnostica mas utilizada
para la deteccién de bacteriemia y fungemia. (16)

5.2.18 Hepatoblastoma: Tipo de Cancer muy poco frecuente, tumor hepatico maligno
que afecta tipicamente a poblacién pediatrica en su mayoria menor de 3 afios. Se
caracteriza por anorexia, pérdida de peso y abdomen agrandado. Este trastorno
es mas comun entre los afectados por PAF, y puede presentarse en afectados por
otras patologias hepéaticas preexistentes. Aproximadamente el 5% de los casos se
asocian a factores genéticos, especialmente con sindromes de sobrecrecimiento,
tales como el sindrome de BWS o el de hemihipertrofia. (7

5.2.19 Hormona Gonadotropina coriénica humana fraccion beta (BHCG): Marcador
tumoral, se encuentra en cantidades mas altas que las normales en pacientes de
algunos tipos de cancer, como los canceres de testiculo, ovario, higado,
estémago, pulmon y otros trastornos. @

5.2.20 Ictericia: Afeccion en la cual la piel y el blanco de los ojos se tornan amarilientos,
se oscurece la orina y el color de las heces se torna mas claro de lo normal. La
ictericia se manifiesta cuando el higado no funciona adecuadamente o cuando
esta bloqueado un conducto colédoco. (18)

5.2.21 Incidente: Suceso susceptible de provocar dafioc o complicacion en otras
circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso. ¥

5.2.22 Leucocitos: Tipo de glébulo sanguinec (célula de la sangre) que se produce en
la medula 0sea y se encuentra en la sangre y el tejido linfatico. Los leucocitos son
parte del sistema inmunitario del cuerpo y ayudan a combatir infecciones y otras
enfermedades. Los tipos de leucocitos son los granulocitos (neutrofilos, eosindfilos
y basdfilos), los monocitos y linfocitos (células T y células B). (1%

5.2.23 Leucocitosis: Aumento en el nimero de células de giébulos blancos de la sangre
llamados también leucocitos bien porque tenemos infeccion, inflamacion o en
ocasiones es generalizada o debido a una hiperproduccién de fa médula 6sea del
hueso, que es su fabrica, y ello puede deberse a que hay una transformacién
tumoral de sus células, lo que llamamos una leucemia, aumento anormal del

namero de leucocitos circulantes. Suele acompafar a las infecciones bacterianas.
(19)

5.2.24 Mucositis: Inflamacion de la membrana mucosa en boca o garganta, efecto
secundario posterior a recibir tratamiento de radioterapia y quimioterapia. (6), La
mucositis conduce a varios problemas que incluyen dolor, problemas de nutricion
y no poder comer, y una mayor probabilidad de infeccion debido a llagas abiertas.
La mucositis puede afectar su calidad de vida y limitar su dosis (lo que significa
que necesitara dosis mas bajas de quimioterapia en el futuro). %

5.2.25 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Juicio clinico sobre
un problema de salud actual o potencial, de forma individual, familiar o comunitaria,
que facilitan la eleccién de intervenciones y objetivos de enfermeria, que la
enfermera esta capacitada para realizar, también conocidos como diagndsticos de
enfermeria. ")

5.2.26 Nauseas: Sensacion de malestar o molestia en la parte posterior de la garganta y
el estomago. 22
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5.2.27

5.2.28

5.2.29

5.2.30

5.2.31

5.2.32

5.2.33

5.2.34

5.2.35

5.2.36

5.2.37
5.2.38

5.2.39

5.2.40

Neutropenia: Consiste en una disminucién de la cantidad normal de neutréfilos
en sangre, (23

Nursing Interventions clasification (NIC): Recoge las intervenciones en
consonancia con el diagnostico enfermero, adecuadas al resultado que
esperamos obtener en el paciente, y que incluyen las acciones que se deben
realizar para alcanzar dicho fin, donde se utiliza un lenguaje normalizado y global
para describir los tratamientos. (21.24)

Nursing Outcomes Clasification (NOC): Resultados de Enfermeria, incorpora
una terminologia y unos criterios estandarizados para describir y obtener
resultados como consecuencia de la realizacién de intervenciones de enfermeria
el cual hace uso de un lenguaje estandarizado de cara a universalizar el
conocimiento enfermero. 21.24)

Paciente pediatrico oncolégico: Persona que comprende las edades de 0 a 14
afos, con diagnéstico de cancer que requiere asistencia médica.

Plaquetas: Son células sanguineas llamadas trombocitos y ayudan a que la
sangre se coagule, por lo que se detiene el sangrado. 2%

Plaquetopenia: Trastorno en el cual hay una cantidad baja de plaquetas, algunas
veces se asocia con sangrado anormal, ese efecto secundario es frecuente en
personas con cancer, especialmente en aquellas que reciben quimioterapia. @5

Poliptosis adenomatosa familiar: Enfermedad hereditaria infrecuente que se
incluye entre los sindromes de poliposis intestinal, caracterizada por la aparicion
de gran nimero de pdlipos en el colon y recto . Dichos polipos tienen una gran
probabilidad de malignizarse a partir de los 30 afios y transformarse en cancer de
colon. Hay una relaciéon entre el hepatoblastoma y la PAF; el riesgo de
hepatoblastoma aumenta 800 veces en los nifios de familias portadoras del
gen APC. Sin embargo, se notifico que el hepatoblastoma se presenta en menos
de 1 % de los miembros de familias portadoras de PAF. (29

PRETEX 1: Tumor que afecta una seccién y deja libre tres secciones continuas
del higado. 29

PRETEX 2: Tumor que afecta a una o dos secciones y deja libre dos secciones
continuas del higado. (29)

PRETEX 3: Tumor que afecta a tres secciones y deja una seccién libre del higado,
este tumor central invade los vasos, y no reduce con la quimioterapia. 29

PRETEX 4: Tumor o tumores que afecta a las cuatro secciones hepaticas. 29

Proceso de Atencion 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. @0

Quimioterapia: Terapia farmacoldgica dirigida a reducir el volumen tumoral
mediante efectos citotoxicos con el fin de prevenir la division y diseminacion de las
células tumorales. 31

Ronda de seguridad del paciente: Herramienta que permite evaluar la ejecucion
de las buenas practicas de la atencién en salud, recomendada para fortalecer lg.. -
cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada a una UPSS
seleccionada al azar en una determinada IPRESS, liderado por la maxima
autoridad de ésta, para identificar practicas inseguras durante la atencion de salud
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5.2.41

5.2.42

5.2.43

5.2.44

5.2.45

a
b.

a o

bmal

y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre
con actitud educativa y no punitiva. 42

Seguridad del Paciente: Reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere
a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, 10S recursos
disponibles y el contexto en el que prestaba la atencién, ponderadas frente al
riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro. 52

Sindrome de Beckwith-Wiedemann (BWS): Trastorno del crecimiento que
provoca un tamafo corporal grande, 6rganos grandes y otros sintomas. Se trata
de un problema congénito, lo cual significa que estd presente al momento del
nacimiento. Los signos y sintomas de este trastorno varian ligeramente entre un
nifio y otro. La incidencia del hepatoblastoma aumenta entre 1000 y 10 000 veces
en nifios con el sindrome de Beckwith-Wiedemann, el riesgo de hepatoblastoma
también aumenta en pacientes con hemihiperplasia, antes conocida como
hemihipertrofia, una afecciéon que produce asimetria entre el lado derecho e

izquierdo del cuerpo cuando una parte del cuerpo crece mas rapido que ic normal.
(31)

Trasplante de Higado: Procedimiento quirdrgico para extirpar el higado que ya
no funciona de forma adecuada (insuficiencia hepatica) y reemplazarlo con un
higado saludable de un donante fallecido o con una parte de un higado sano de
un donante vivo. Es una opcion de tratamiento para personas con insuficiencia
hepatica cuya afeccidén no puede controlarse mediante otros tratamientos o para
algunas personas con cancer de higado. #3

Trombocitosis o Trombocitemia: NUmero aumentado de trombocitos
(plaquetas) en la sangre, superior a 500.000/mm 3 en alrededor del 60% de los
casos, por hiperproduccion de trombopoyetina. 3%

Tumor abdominal. Lesiones que forman una masa tumoral o deformidades a nivel
de la pared abdominal que pueden ser tumorales y no tumorales, que se subdivide
en dos grupos principales: enfermedades no neoplasicas y enfermedades
neoplasicas. 31

RECURSOS E INSUMOS

6.1. Recursos humanos:

Supervisor/a l.

Supervisor/a ll.

Enfermera/o especialista (oncologia y pediatria)

Enfermera/o.

Técnical/o en enfermeria.

Otros profesionales de salud

Meédico especialista (Oncopediatra, Oncdlogo Médico, Cirujano Oncdlogo)
Nutricionista

Trabajadora/dor social

Psicologo/a

e

WAl sl
Ny
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6.2. Recursos Materiales:

a. Guia Técnica:

e Guia técnica: Guia técnica gestién del cuidado de enfermeria al paciente
oncolégico pediatrico hospitalizado con hepatoblastoma

b. Formatos de registros de enfermeria:

©

Hoja de Monitoreo de funciones vitales

Hoja grafica funciones vitales
» Hoja de anotaciones de enfermeria- hoja de Ingreso
e Hoja de balance hidrico
c. Formato de registro de indicadores de atencion de calidad de enfermeria:
e Registro diario de pacientes con flebitis
¢ Registro diario de lesiones por presion
o Reporte de reaccion adversa transfusional
e Kardex de reporte de enfermeria
* Registro de Consejeria de enfermeria a cuidadores

e Formato de notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u
otros productos farmacéuticos por los profesionales de la salud.

* Registro diario de desplazamientos o retiros accidentales de dispositivos médicos.
¢ Registro diario de caidas de pacientes.
» Registro de extravasacion de medicamentos citostaticos.

» Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinela.

d. Infraestructura basica y mobiliario:
e Star de enfermeria.

s Sala de hospitalizacién

¢ lLavadero de manos

¢ Servicio higiénico con bafio y ducha
o Area limpia

o Area sucia

¢ Coche de enfermeria

» Por Paciente: cama, biombo, velador, silla o sillén, mesa de comida, chata o
urinario, parante, bomba infusora, escalinata.

Equipos médicos:

Tensiémetro
Estetoscopio

Saturémetro
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Glucémetro

Pantoscopio

Equipo de control de funciones vitales
Balanza

Tallimetro

f. Materiales para tratamiento via oral:

¢ Vasito rotulado

o Cortador de pastiilas

¢ Triturador de pastillas

e Bandeja para medicamento
¢ Campo estéril

Materiales para tratamiento endovenoso:

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

o Gasa con alcohol y/o toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol
isopropilico 70%

¢ Cloruro de sodio 9 % de 100 cc o0 250 cc como diluyente.
e Cubeta para medicamento

e Campo estéril

. Materiales para la insercién de catéter venoso periférico:

o Catéter endovenoso periférico N° 22 o N° 24

o Catéter endovenoso con adaptadoren y N° 22 o N° 24

o Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%.
o Gasas

e ligadura

o Esparadrapc antialérgico de papel

¢ Apodsito transparente adhesivo 6 cm x 7cm

Materiales para mantenimiento de catéter venoso central:

¢ Equipo de curacién de Catéter Venoso Central

e Guantes estériles N° 6, N° 620 N° 7

o Gasas estériles

o Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%
s Alcohol al 70%

o Removedor de Adhesivo
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@

Protector ~ cutaneo  hexametildisiloxano  +  terpolimero  acrilato  +
prolifenilmetilsiloxano.

Aposito Transparente adhesivo 10 cm x 12 cm.

v

Aposito Intravenoso transparente con borde reforzado con almohadilla de

Clorhexidina al 2% de 7cm x 8.5 cm
Micro poroso
Esparadrapo antialérgico de papel

Equipo de curacion de catéter venoso central

j- Materiales para mantenimiento de catéter venoso central con reservorio:

Aguja para catéter venoso central con reservorio N° 22 x 15, N° 22 x 17, N° 22x19,
N® 22 x 25, N° 20 x17 y N° 20 x19.

Guantes estériles N° 6; N° 6 1/2 o N°7
Gasas estériles

Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%
Alcohol al 70%.

Alcohol al 70 %
Removedor de adhesivo

Protector  cutdneo  hexametildisiloxano  + terpolimero  acrilatc  +
prolifenilmetilsiloxano

Apdsito transparente achesivo 10 cm x 12 cm

Apdsito intravenoso transparente con borde reforzado con almohadila de
Clorhexidina al 2% de 7 x 8.5 cm

Microporoso
Esparadrapo de papel

Equipo de curacién de catéter venoso central

k. Materiales para transfusién de hemoderivados:

Equipo de transfusion de hemoderivados
Guantes limpios

Cloruro de sodio al 0.9%

Jeringas de 10y 20 cc

Gasa

Alcohal al 70%

I. Material para administracién de quimioterapia:

Linea de bomba de infusién libre de DEHP para citostaticos Jeringas de 10y 20
cc

Equipo de proteccion personal completo
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Guantes de Nitrilo
Gasa
Alcohol al 70%

Cloruro de sodio al 9%

m. Equipo de proteccidén personal EPP:

« Guantes de Nitrilo talla: S, Mo L
e Mascarilla descartable tipo N95
s Mandildn descartable

o Gorro descartable

o Lentes de proteccion ocular.

n. Otros Materiales:

¢ Computadora.
+ Lapiceros: Rojo, azul, verde
o Lapiz

¢ Borrador, tajador.

e Imanes para semaforizacion.

e Sello personal

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

7.1. CUIDADO DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICO CON HEPATOBLASTOMA

a) Elingreso del paciente se puede dar de la UPSS de consulta externa a la UPSS
de hospitalizacion, donde el personal administrativo coordina via telefénica con
lalel enfermero/o de la UPSS de hospitalizacién, quién verifica la documentacion
necesaria (papeleta de ingreso, hoja FUA, historia clinica completa, resultado
negativo de prueba molecular para COVID — 19 del nifio y familiar).

b) Si el ingreso es de la UPSS de emergencia a la UPSS de hospitalizacion, el
ingreso del paciente es reportado via telefonica por la/el enfermera/o de turno del
servicio de emergencia a la/el enfermero/o de la UPSS de hospitalizacion
pediatrica, posterior a ello el paciente es trasladado hacia el éarea de
hospitalizacién en compafia de la/el enfermero/o, técnico/a en enfermeria y
cuidador principal. .

Enfermeralo de hospitalizacién:

a. Recepciona llamada telefénica de emergencia o consultorios externos para

hospitalizar y coordinar el horario de la recepcion del paciente oncoldgico pediatrico,
o la’el enfermera/o que recepciona el paciente recibe un reporte breve de los datos
2‘\ del paciente (nombre, edad, sexo, estado neurolégico, resultados hematoldgicos,

9
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acceso vascular, funciones vitales, resultado negativo de la prueba de COVID-19
de paciente y familiar).

b. Coordina con la/el técnica/o en enfermeria para preparar la unidad del paciente
segun necesidad.

c. Supervisa que la unidad del paciente se encuentre en optimas condiciones para
albergar al paciente.

d. Recibe al paciente y familiar con gesto amable para dar seguridad y confianza.

e. La/el enfermera/o y técnica/o en enfermeria se presentan y dan la bienvenida al
paciente.

f. Verifica que el familiar cuente con el resultado negativo de la prueba de COVID-19,
ya que el cuidador permanecera las 24 horas con el paciente.

g. Verifica la identificacion del paciente con el brazalete de identificacién, nombres y
apellidos completos, historia clinica y confirmacién del diagnéstico médico.

h. Verifica los documentos necesarios para la hospitalizacién (Historia clinica, papeleta
de ingreso y formato FUA- ficha SIS, en caso corresponda).

i. Coordina con la/el técnica/o en enfermeria para el aseo y ubicacion del paciente en
su unidad.

j- Realiza control de medidas antropométricas (peso, talla, perimetro cefalico,
perimetro abdominal).

7.2. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON
HEPATOBLASTOMA DURANTE LA HOSPITALIZACION

a. Recibe reporte al ingreso del turno con la hoja Kardex de enfermeria (cada 12 hrs).

b. Realiza lavado de manos segun norma vigente (ver anexo 01) v cumple con los
cinco momentos para la higiene de manos (ver anexo 02).

¢. Realiza la colocacion del equipo de proteccion personal (ver anexo 03).
d. Saluday se identifica con el paciente pediatrico y el cuidador principal.

e. Realiza la valoracién de enfermeria: Anamnesis, control de funciones vitales y
examen fisico céfalo-caudal, (busca posible alteracion genética evidenciable, que
pueda alterar el desarrollo fisioldgico del paciente), posteriormente aplica la Escala
de Valoracion de Alerta Temprana (ver anexo 04).

f. Valora el estado neurolégico del paciente mediante la escala de Glasgow pediatrico
(ver anexo 05).

g. Valora el estado nutricional del paciente, ya que generalmente es un nifio desnutrido
y coordina con el Equipo Funcional de Nutricion.,

h. Valora el tipo y grado de dolor que presenta el paciente mediante la Escala de dolor
(ver anexo 06), segun edad del paciente (Escala Visual Analoga Wong Baker o
Escala de dolor FLACC).

i. Valora las posibles complicaciones o signos de alarma que pueda presentar el
paciente (dificultad respiratoria por presencia de masa tumoral abdominal, riesgo a
ruptura tumoral).

%  INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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N < x =

Establece la posicién adecuada para el paciente tomando en cuenta los diferentes
signos de alarma (riesgo de obstruccion de vias aéreas paciente debera adoptar
posicion fowler, semifowler y/o lateralizado, riesgo ruptura tumoral).

Determina el cuidado del paciente pediafrico tomando en cuenta el grado de
dependencia del paciente (ver anexo 07).

Establece y coordina con la/el técnica/o la no manipulacion de la zona abdominal.

. Determina el cuidado y proteccion del paciente de acuerdo a la escala de riesgo de

caidas escala Macdems (paciente pediatrico) (ver anexo 08).
Determina el cuidado del paciente de acuerdo a la evaluacién de EVAT.

Verifica y valora el acceso vascular: Catéter periférico y catéter venoso central
(fijacién, punto de insercidon, permeabilidad, signo de flogosis, fecha de insercién,
fecha de curacion).

Valora y coordina con la/el médico especialista para |la posibilidad de acceso venoso
central (Catéter implantable para continuar tratamiento quimioterapico).

. Establece diagnosticos de enfermeria reales y potenciales y planifica los cuidados

a brindar al paciente pediatrico en coordinacion con el equipo multidisciplinario.

Educa continuamente al familiar y/o cuidador de cada procedimiento a realizar con
el paciente y la no manipulacién de la zona abdominal.

Segun indicacion médica procede a la administracion del tratamiento indicado.

Realiza la toma de muestra de laboratorio en pacientes que manejan catéteres
centrales (Catéter venoso central / catéter venoso central con reservorio
subcutaneo).

Realiza apoyo transfusional al paciente, por indicacion meédica (globulos rojos,
plaguetas u otros).

Apoya en el traslado del paciente para los examenes por imagenes (radiografia,
tomografia, resonancia magnética, ecografia).

. Realiza la administracion de la medicacion con el uso de los 10 correctos.
. Supervisa a la/al técnica/o de enfermeria durante el bafio del paciente.

. Apoya en la ludoterapia del paciente hospitalizado.

Brinda educacién continua al familiar y/o cuidador del paciente.

aa. Realiza el llenado de Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos

centinela (ver anexo 09).

bb. Registra Anotaciones de Enfermeria (ver anexo 10).

7.21. CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON

HEPATOBLASTOMA CON RIESGO DE RUPTURA TUMORAL

a. Recibe reporte enfatizando si presentd dolor abdominal, palidez intensa,
alteracion de funciones vitales.

h. Verifica y coordina las medidas de seguridad para evitar caidas del
paciente.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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¢. Realiza valoracion de enfermeria: examen fisico céfalo caudal, con escala

a.
b.

de EVAT, con escala del dolor, medicion del perimetro abdominal, estado
nutricional.

Establece y coordina con la/el técnica/o en enfermeria la no manipulacion
de la zona abdominal.

. Verifica valores de hemoglobina y busca signos de anemia y comunica al

medico tratante.

Ejecuta las transfusiones de paquete globular en caso sea necesario ylo
previa indicacién medica.

. Coordina y explica a la/al técnica/o en enfermeria sobre los cuidados al

momento de la movilizacion y del aseo corporal (bafio de esponja).

. Realiza la medicion del perimetro abdominal cada semana.

Administra medicacion segun la hoja de indicacion médica.

Realiza balance hidrico estricto cada 6 horas.

- Comunica al médico tratante si el paciente presenta signos de alarma: .

Taquicardia, palidez marcada, dolor abdominal severo.

Gestiona la toma de ecografia abdominal segun indicacidon médica.

. Coordina con la/el técnica/o en enfermeria del cuidado al momento de la

movilizacion por el riesgo de ruptura tumoral.

. Educa al cuidador sobre la importancia de vigilar los signos de alarma.

7.2.2. CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON
HEPATOBLASTOMA DURANTE EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

Enfermera/o (antes de administrar la quimioterapia):

Verifica la programacion de quimioterapia del dia en hoja terapéutica,

Revisa la firma del padre y/o cuidador del paciente oncoldgico pediéfrico
en el consentimiento informado.

Revisa receta médica: quimioterapicos prescritos y usados en pacientes
pediatricos con hepatoblastoma (ver anexo 11).

Realiza lavado de manos segtin norma vigente.

Se coloca el equipo de proteccion personal.

Saluda y se presenta al paciente pediatrico y cuidador principal.
Controla signos vitales.

Aplica la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT).
Administra hidratacion previa, en caso de recibir platino.

Verifica y valora los resultados de laboratorio y comunica al médico en
caso de valores alterados.

Registra en la ficha de citostaticos la quimioterapia a recibir: dosis, via de
administracion, dilucién y hora.

Y} INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Envia la ficha de citostaticos para su preparacion a la UPSS de Farmacia
- Equipo Funcional de Farmacotecnia (unidad de preparacién de mezclas
oncolégicas).

Revisa el plan de tratamiento del paciente {dia, ciclo, semana, farmaco,
dosis).

Revisa la historia clinica y entrevista al cuidador principal sobre efectos
adversos anteriores a los medicamentos.

Coordina con lalel técnica/o en enfermeria el recojo de la quimioterapia.

Revisa la quimioterapia recepcionada por la/el técnica/o en enfermeria de
la UPSS de farmacia - Equipo Funcional de Farmacotecnia (unidad de
preparacién de mezclas oncoldgicas), verificando el mantenimiento de
cadena de frio, rotulo de la dilucion, nombre del paciente, dosis, volumen,
nombre y sello del quimico farmacéutico que realizé la preparacion.

Brinda consejeria educativa al cuidador principal sobre la quimioterapia a
administrar.

Enfermeralo (durante la administracion)

Realiza lavado de manos.
Prepara los materiales a usar durante la administracion de quimioterapia.

Verifica y considera los diez correctos para la administracién de
medicamentos.

Realiza el chequeo del mantenimiento de cadena de frio, rétulo de la
dilucién, nombre de paciente, dosis, volumen, nombre y sello del Quimico
Farmacéutico que realizé la preparacion de la quimioterapia para
garantizar la administracion segura.

Brinda consejeria al paciente y cuidador principal sobre la administracion
de guimioterapia y efectos adversos.

Verifica los accesos venosos: presencia de catéter venoso central su
permeabilidad y retorno venoso. En caso de no contar con CVC apertura
un nuevo acceso venoso periférico verificando permeabilidad y retorno
Venoso.

Realiza el control de signos vitales.

Administra la quimioterapia manteniendo la técnica aséptica, el tiempo
adecuado y teniendo en cuenta el ciclo celular.

Limpia y/o permeabiliza la via con NaCl 0.9% (10cc) para garantizar la
limpieza del acceso venoso al término de la administracion de
quimioterapia.

Administra la post hidratacion, en caso de recibir platino.

Vigila la aparicién temprana de signos y sintomas de alarma:
extravasacion, reaccion adversa a medicamento. En caso de presentarse
se suspende la administracién de quimioterapia y se comunica al médico
tratante.

Realiza control de ingresos y egresos mediante el balance hidrico estricto.
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m. Aplica el protocolo de los cuidados del catéter venoso central ylo via

T
L

@

a.

a.

periférica al término de la administracion de quimioterapia y deja sellado
el dispositivo con aposito transparente.

Enfermera/o (después de la administracion)

Elimina el material usado de acuerdo a normativa vigente de disposicidn y
eliminacién de los desechos de medicamentos antineoplasicos y residuos
contaminados.

Realiza el lavado de manos.

Realiza el examen fisico, control de signos vitales y la evaluacién segun
la Escala de Valoracién de alerta Temprana (EVAT).

Brinda comodidad y confort al paciente.

Realiza el chequeo en hoja terapéutica: hora de administracion e iniciales
de enfermera responsable.

Realiza el registro en el formato de quimioterapia consignando
medicamento, dosis, via de administracion, hora de inicio, tiempo de
administracion, firma y sello. R

Brinda consejeria al familiar y/o cuidador principal de los efectos
secundarios: inmediatos y mediatos

Vigila de manera continua y realiza la limpieza de las mucosas orales, para
prevenir la aparicion de mucositis.

Comunica al médico grado de mucositis en caso exista (ver anexo 12) y
enfatiza el cuidado.

Vigila el régimen alimentario brindado por la UPSS de nutricidn y dietética.

Coordina con la/el nutricionista que la dieta sea la adecuada y tolerada por
el paciente.

Vigila la diuresis horaria, caracteristica y flujo urinario; caso exista flujo
urinario < 0.5 cc/hr. comunica a médico tratante.

7.2.3. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON
HEPATOBLASTOMA PRE QUIRURGICO.

Verifica que el paciente se encuentre:

* Ayuno (6 horas)

e Higiene corporal

e Ropa para SOP (batas, gorra, pierneras)
o ldentificado con brazalete.

Verifica que la hoja de consentimiento informado esté correctamente
llenado y firmado.

Verifica las interconsultas de cardiologia, neumologia y anestesiologia, asi
como la firma de consentimiento informado de anestesiologia.

\Z 1 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ,
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d. Verifica la condicion del paciente con la lista de verificacion pre anestesia
(ver anexo 14).

e. Realiza control de signos vitales y la evaluacion de EVAT.
f.  Brinda consejeria y apoyo emocional al paciente y cuidador.
g. Realiza las anotaciones de enfermeria en la historia clinica.
h. Entrega a la/al técnica/o en enfermeria de sala se operaciones asignado

para el traslado de pacientes: paciente, historia clinica y materiales
indicados.

CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON
HEPATOBLASTOMA POST QUIRURGICO EN HOSPITALIZACION

La/el enfermera/o de hospitalizacién que recibe al paciente realiza las
siguientes actividades:

a.

Recepciona llamada de la/el enfermera/o del Equipo Funcional de
Enfermeria en Sala de Operaciones, Pre y Post Anestésicos para traslado
de paciente y coordina presencialmente con la/el enfermera/o de la UPSS
centro quirtrgico (sala de recuperacion).

Recibe reporte de enfermeria (datos del paciente como edad, sexo,
condicion de salud, tipo de cirugia programada y efectuada, condicion de
la herida operatoria, flujo urinario, balance hidrico, presencia de
dispositivos invasivos, valoracion de la escala de dolor, oxigeno, drenajes,
etc.).

Verifica la condicién del paciente con la lista de verificacion post anestesia
gue fue registrada en sala de recuperacion.

Realiza el traslado del paciente con apoyo de la/del técnico en enfermeria
de hospitalizacion.

Acomoda al paciente en su unidad hospitalaria.

Indica a la/al técnica/o en enfermeria brindar ambiente apropiado y seguro
para la edad del nifio y evitar riesgos de caida.

Brinda comodidad, confort al paciente y valora la escala de dolor.

Realiza el examen fisico cefalocaudal y control de funciones vitales para
la evaluacion segun la escala de EVAT.,

Coordina con la/el técnica/o de enfermeria para colocacion de letrero de
NPO y hoja de diuresis.

Continuar con la hidratacién de solucién glucosada segun indicacion
médica.

Vigilar signo de hipoglicemia, realizando el control de glicemia capilar cada
6 horas.

Vigilar zona de herida operatoria en busca de signo de sangrado.

Valorar los resultados hematoldgicos, bioquimicos y de electrolitos del
paciente.

\ NSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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n. Comunicar al médico tratante en caso de evidenciar alguna alteracion en
la valoracion hematologica y electrolitos.

o. Administra medicacion segln indicacidn médica.

p. Realiza el seguimiento, valoracién de los diferentes sistemas de drenaje
con las que cuenta el paciente,

q. Comunica al médico en caso de presentar alteracion de las caracteristicas
y volumen de los sistemas de drenaje que cuente el paciente,

r. Educa al cuidador principal sobre la importancia del ayuno por 24 hrs, post
operatorio, por posibles complicaciones.

s. Coordina con la/el nutricionista de la UPSS de nutricion y dietética el inicio
de dieta liquida pasado las 24 hrs. de ayuno. En caso de tolerancia, se
comunica al médico.

t.  Registra en las notas de enfermeria todos los cuidados brindados.

FERp . . o
S0 7.3. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON
S/ verrifs ?ATO di:ﬂn HEPATOBLASTOMA AL MOMENTO DEL ALTA HOSPITALARIA
b co S

%\ggm S Enfermeralo:
Z Ol
(&/y’\:@!’f—.ﬁ‘ a. Coordina con el equipo multidisciplinario (enfermera/o, trabajadoralor social,

médico) para asegurar que el paciente cuente con una casa y/o albergue posterior
al alta y pueda continuar con el tratamiento de manera ambulatoria.

Verifica la documentaciéon del alta: datos completos del paciente, y en caso
corresponda el formato de SIS (FUA) firmado y con huella digital del cuidador
principal o familiar.

Indica a la/el técnico/o en enfermeria presentar historia clinica y documentacion
del alta (Ficha FUA, papeleta de alta y epicrisis), para los tramites del alta y su
conformidad al médico auditor de la Unidad Funcional de Seguros y Equipo
Funcional de Hospitalizacién.

Educa al cuidador principal sobre la documentacion a realizar para el alta
hospitalaria del nifio en la Unidad Funcionat de Seguros.

Verifica la papeleta del alta traido por el cuidador principal o familiar que cuente
conlos sellos correspondientes para el alta (Unidad Funcional de Banco de Sangre
y Medicina Transfusional, y de la Unidad Funcional de Hospitalizacién)
posteriormente coordina con el personal de vigilancia para efectivizar el alta.

Verifica la indicacién médica del alta del paciente pediatrico y se asegura de la
medicacion completa a entregar.

Realiza consejeria al familiar sobre el tratamiento, cuidados a tener en el domicilio,
citas y procedimientos ambulatorios posteriores del paciente.

Retira los dispositivos médicos que tiene el nifio.

Ayuda al paciente a colocarse la mascarilla y se retira el nifio en compafiia del
cuidador principal, llevando medicinas e indicaciones para el domicilio.

Registra en la hoja de estadistica el egreso del paciente.

Registra Anotaciones de enfermeria.

8 UINSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS R
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Supervisoralo ll:

a. Aplican la lista de verificacion (ver anexo 15) para el cumplimiento de la presente

Guia Técnica; del presente documento normativo.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA

Cddigo: GT. DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023

7.5. INDICADORES:

PORCENTAJE DE PACIENTES PEDIATRICOS CON HEPATOBLASTOMA QUE RECIBEN

QUIMIOTERAPIA.

Establece el porcentaje de pacientes pediatricos con hepatoblastoma que reciben
Concepto - .
: quimioterapia.
L Conocer el porcentaje de pacientes pediatricos con Hepatoblastoma que reciben
Objetivo quimioterapia
N° de pacientes pediatricos con Hepatoblastoma con administracion de quimioterapia
Relacién x 100
Operacional N° total de pacientes con Hepatoblastoma hospitalizados
Fuente de Datos Numerador: Registro de preparacion de citostaticos por paciente.
Datos Denominador: Historia clinica del paciente pediatrico oncoldgico.
Periodicidad Mensual
. El resultado indica el total de pacientes pediatricos hospitalizados con Hepatoblastoma
Interpretacion | con administracion de quimioterapia.
Estandar o
Propuesto 100%.

PORCENTAJE DE CUIDADORES PRINCIPALES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
HEPATOBLASTOMA QUE HAN RECIBIDO CONSEJERIA BRINDADA POR LA/EL ENFERMERA/O

Concepto

Establece el porcentaje de cuidadores principales de paciente con
Hepatoblastoma (HPB) que han recibido que consejeria brindada por la/el
enfermera/o

Objetivo

Conocer el porcentaje de cuidadores principales de pacientes con
Hepatoblastoma gque han recibido consejeria brindada por la/el enfermera/o

elacion Operacional

N° de cuidadores principales de pacientes pediatricos con HPB que han
recibido consejeria brindada por la/el enfermera/o .
x 100

N° total de pacientes hospitalizados con HPB

Fuente de Datos

Numerador: Formato de consejeria al familiar o cuidador primario de paciente
pediatrico con Hepatoblastoma
Denominador: Registro diario de atencién

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el total de consejeria brindada por la enfermera al cuidador
principal de paciente pediatrico con Hepatoblastoma.

Estandar Propuesto

100%.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmasler@inen.sld.pe

Pag. N° 36




GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO Cadigo: GT. DNCC.INEN.002
PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023

PORCENTAJE DE ENFERMERAS QUE AP"Ll‘CAN‘ LA GUIA TECNICA

Establece el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica gestidn

. Concépto‘ ~ del cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con Hepatoblastoma.
Ao Ol RS S

FRRAEE g Conocer el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica gestion del
Objetivo : +| cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con Hepatoblastoma.

N° de enfermeras que aplican la guia técnica para el cuidado al
paciente pediatrico hospitalizado con Hepatobastoma x 100

Relacion Operacional
: . Total de enfermeras que brindan cuidado al paciente pediatrico
hospitalizado con Hepatobastoma.

o h . S
s uente de Datos

Numerador: Lista de verificacién para el cumplimento de la guia técnica
Denominador: Nimero de Enfermeras

Period‘icikdad | Mensual

< ~ o — El resultado indica el total de enfermeras que aplican la guia técnica gestion
4 Interpretacion | del cuidado de enfermeria al paciente oncolégico pediatrico hospitalizado
o con Hepatoblastoma.

-EsténdarPropuesto 1 100%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax; 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PAGIENTE ONCOLOGICO Codigo: GT. DNCC.INEN.002
PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023

VIll. ANEXOS:

s Anexo 01: Técnica de Lavado de Manos.

o« Anexo 02: Los 5 momentos para el lavado de manos.

« Anexo 03: Secuencia para colocacion del equipo de proteccién personal.

s Anexo 04: Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT).

s Anexo 05: Escala de valoracién neurolégica Glasgow.

« Anexo 06: Escala del Dolor (Escala Visual Analoga Wong Baker y Escala de dolor FLACC)

+ Anexo 07: Grado de dependencia del paciente.

« Anexo 08: Escala de valoracion de riesgo de caidas Macdems (paciente pediatrico)

o Anexo 09: Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinela.

e Anexo 10: Formato anotacién de enfermeria — Hoja de Ingreso

o Anexo 11: Esquemas de quimioterapia y cirugia usadas en pacientes pediatricos con
hepatoblastoma.

s Anexo 12: Clasificacion del grado de mucositis segun la OMS.

o Anexo 13: Cuidados de mucositis.

o Anexo 14: Lista de verificacidn pre y post anestesia

« Anexo 15: Lista verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica: Gestion del cuidado

de Enfermeria del paciente pediatrico hospitalizado con Hepatoblastoma

> Anexo A: Intervencién de Enfermeria al ingreso del paciente a hospitalizacion.

» Anexo B: Cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Hepatoblastoma durante
la hospitalizacion.

>  Anexo C: Cuidado de Enfermeria al paciente pediatrico con riesgo de ruptura tumoral.

> Anexo D: Cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Hepatoblastoma en la
administracion de quimioterapia

> Anexo E: Cuidade de enfermeria al paciente pediatrico con Hepatoblastoma Pre
quirdrgico

> Anexo F: Cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con Hepatoblastoma Pos
quirdrgico

» Anexo G: Cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con Hepatoblastoma al
momento del alta hospitalaria.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono; 2]01-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.ne
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GUIA TECNICA

PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON HEPATOBLASTOMA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO Codigo: GT. DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

implementacion:2023

ANEXO 01

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

" DIRECGION
o E Deoposite on ia palma de (a mano una Frotase las palmas de ias manos
A Bl MEDIC'NA cantidad de jabdan suficiente para cubrir entre si;

todas las superficies de los manos;

Frétose la patrma de la mano dorocha Frétose las patmas de las manos Frotose of dorso de los dedos do
contra of dorso de la mano izgulorda antre si, con jlos dodos una mano con la palma de Ia mano
entrelazando los dedos y viceversaa; entretazados; Dpuosta, agarrandose los dedos;

L

Frétoso con un maovimiento de Fréotase 12 punta de los dados do la Enjuiguesa las manos con aguE;
rotacian el pulgar lxqulerdo, mano deracha contra la patma de 1a
atrapandolo con ia palma de 1 mano izqulerda, haclando urn

mano derocha y vicovorsa; movimionto da rotacidn v vicoversa;

Sfrvasa do {a toalla para cerrar el arifo;

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

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléf: 201-6500. Fax; 20-4991. Web: www, inen.sld.pe e-mail: postmasler@inen.sid.pe
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GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE o
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON Cadigo: GT. DNCC.INEN.002
HEPATOBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacion:2023 Version: V.01
ANEXO 02

LOS 5 MOMENTOS PARA EL LAVADO DE MANOS

PARA EL PERSOMAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

nfos

1 Antes de
{ocar al

Antes de realizar
paciente.

una tareq
limpia/
aséptica.

. Gl G Después del
Despues 'del rlesgoa Después de contacto con
exposicidn a liquidos tocar al el entorno del
corporales. paciente. paciente.

Set AN

Fuente: Extraido del Manual Técnica de Lavado de Mano - Organizacién Mundial de la Salud 2009.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE R
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON Codigo: GT. DNCC.INEN.002
HEPATOBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023 Version; V.01
ANEXO 03

SECUENCIA PARA COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Eitipo de PPE quea se debe utilizar depends del nivel de produccitn que sea megﬁsaﬂa;‘ por gjemplo, equipo
Estandar y de Contacio o de Aislomients ¢z infecciones por goias o por gire. :

1. BATA : ;
#® {ubea con s Bala todo ef dorzo desds of tuelio hasta
fag rodiliss, los brawos hasds [s mediecs v doblels

alrededor de la es '
% Alessla por delrds o s alturs del cuslio v la cintura,

2. MASCARA O RESPIRADOR

® Aneqgivese los cordonss o la bardds eldsticaen la
rreitad oe fa cabers v en e cusllo,

# Afastese o bonds Riexibie enal puente de lo nariz,

# Acomddesels enla cers v por debaio del menitn,

% Werifigue o ajuste del respdradar

3. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS
# Coldquesela snbre 1a cara y jos aios v sitkedels

4. GUANTES

# Exlienda bos quantes pera gee cobran b parte e pfin
it ta bala de alslemisnto.

# Mantenga las manos alejadas dz la cara.
@ Limite de contacio con sugerficies.

& Carbie los guantes si se rompren o estan demasiade contaminadas,
= Realice la higiane da las manos.

Fuente: Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud - CPCIAAS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web:

www.inen.sld.pe e-mait: Qostmas'ter@inen.sld.ge
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON

HEPATOBLASTOMA

Codigo: GT. DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacién:2023

Versién: V.01

ANEXO 05

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 ordenes Espontanea

5 Localiza el dolor Localiza el dolor

4 Defensa al dolor Defensa al dolor

3 Flexién normal Flexién normal

2 Extension anormal Extensién anormal

1 Ninguna Ninguna
RESPUESTA VERBAL

5 Se orienta ~ conversa Baibucea

4 Conversa confusa Llora — consolable

3 Palabras inadecuadas Llora persistente

2 Sonidos raros Grufie o se queja

1 Ninguna Ninguna

Fuente: Escala de Coma de Glasgow modificada para nifios/ Signos Vitales 2.0

BE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO 06

ESCALA DEL DOLOR
ESCALA VISUAL ANALOGA WONG BAKER

DE 3 A 7 ANOS; NINOS COLABORADORES

\'r/ | Escala de caras de Wong-Baker; elija L cara que major describe [ nanera

Lo | e coma wile,
Pl Po -
T\ 20\ 6\ @\ %es /\
| e i had ) L ;1 bt et I i
NAANTANTAT AN
2
S Q 2 4 6 8 10
Sin dolor Duste un Duele un Duele alin Duele El pecr

poce pOCO Mas mas mucho ¢holot

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

Fuente: Wong-Baker FACES Foundation. Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale. Estados Unidos de America:
Elsevier inc; 2016 (Actualizado 2016; Consultado 01 diciembre 2022). Disponible en: www. wongbakerfaces.org
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ESCALA DE DOLOR FLACC

1 No tiene expresion
ni sonrie

Ocasionalmente hace

muecas o frunce el
cefio, pero este
retraido y
desinteresado

Frunce su sefio con
frecuencia, aprieta los
dientes constantemente
o frecuentemente le
tiembla el menton.

Posicién normal o
relajada

Molesto, inquieto,
tenso

Patea o levanta las
piernas

Acostado en
silencio

Se retuerce, da
muchas vueltas.
Tenso.

Se arquea, se pone
rigido o se sacude

No lora (despierto
o dormido

Gime y se queja de
vez en cuando

Llora sin parar, grita o
solloza y se queja
constantemente

Tranquilo, relajado

Se tranquiliza cuando
le tocan, abrazan o le
hablan; se lo puede
distraer

Es dificil consolarlo o
tranquilizario

Instrucciones: Péngale un nimero a cada una de las cinco categorias de acuerdo a

privados de Uruguay set. 2016

como se ve el nifio. Simele y registre el resultado (0-10)

Fuente: Evaluacion de dolor en nifios hospitalizados en servicios de salud

-
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ANEXO 07

GRADO DE DEPENDENCIA DEL PACIENTE

CRITERIOS GD
Se refiere ala persona que puede valerse por si misma, competente, con factores de riesgo GD I
minimo, en pre diagnostico, preoperatorio, convaleciente, deambula, requiere de Asistencia
autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la educacién en salud y Minima
estabilidad emocional, bajo la supervisién del personal de 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, requiere de ayuda parcial, GD Il
con enfermedad crénica compensada, con alteracién parcial de los signos vitales, en pre 'y Asistencia
pos operatorio inmediato en cirugia de baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral Parcial
cada seis horas, uso de equipos de rehabilitacion 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 y monitoreo, GD i
alteracion significativa de signos vitales, con medicacion parenteral permanente vy Asistencia
tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede o no tener uso de Intermedia
aparatos especiales de soporte de vida.
Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo, con riesgo
inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacién y/o relajacion, GD IV
necesita intervencién terapéutica no convencional, con tratamiento quirtrgico Asistencia
especializado, demanda de cuidado de Enfermeria por personal altamente calificado que Intensiva
requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente.
Personas sometidas a trasplante de érganos como: Corazén, higado, rifién, médula ésea o GDV
pulmon que requieren cuidado muy especializado, en unidades especiales, equipos y Asistencia
tratamiento sofisticado. Especializada

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Peru. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero
[internet]. Lima, Peru. 2008. [Citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:
http://cr3.org.pe/views/layout/default/wp-content/uploads/2015/10/normasggoce.pdf

TITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
,34. Teléfono: 201-6500, Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

P4g. N° 46



GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON

HEPATOBLASTOMA

Cédigo: GT. DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:2023

Version: V.01

ANEXO 08

ESCALA MACDEMS - PACIENTE PEDIATRICO

Dafio organico Cerebral
Oftros
Sin Antecedentes

Compromiso de Conciencia

Si
No

Recién Nacido 2

Lactante Menor 2

Edad Lactante Mayor 3
Pre-escolar 3

Escolar 1

Antecedentes de caidas | Si 1
previas No 0
Hiperactividad 1

Problemas Neuromusculares 1

Sindrome Convulsivo 1

Antecedentes ]
1

0

1

0

Puntaje Obtenido

Fuente: Protocolo de prevencién de caidas, Hos

pital Luis Gabriel Davila-Ecuador |~

(http://hlgd.gob.ec/protocolos_acreditacion/PROTOCOLO%ZODE%CA!DAS.pdf)

Interpretacion del Puntaje:
4 a 6 = Alto Riesgo

2 a 3 = Mediano Riesgo

0 a 1 = Bajo Riesgo

’@\" T)LTUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO 09

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y
EVENTOS CENTINELA

i, s e L0

Fuente: Directiva Sanitaria N° 005-IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinelas” aprobada con Resolucidn Jefatural N° 631-2016/IGSS.
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ANEXO 10

ANOTACIONES DE ENFERMERIA —~HOJA DE INGRESO
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e tergre s
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mEedinge
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Trandtivg

FATEFaGer Erernis Wi PAtiver
ekl e ¥ oontsi Barybo s Slpna it I Hepaano Selatie g [_,_ .] Ge ovorvibiza wotfo
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Chesrevis o Lo d § tony st e e i et 1 Srevpeis sty tade
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Extaraay toes i Wie oaicn

Lo e M EE Lakxs s s Gry
P nrte Fiour yens b Dibsit !
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Fuente: Anotaciones de enfermeria-hoja de ingreso/ Codigo: 475100019797/Clasificador: 2.3.199.13 / imprenta; INEN
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ANEXO 11

PROTOCOLO HEPATOBEASTOMA ALTO RIESGD
SIOPEL 4

Criterias da AR
- PRETEXT IV {La= 4 seccicnes hepaticaz afectadas)
- AFP = 100 ngimd
- Prezencia de Matastasis
- Ruptura Tumcral al dizgrdstoo independiente del PRETEXT

periE o sus remas, inguida hillar v madules finfélizos
Matdstasis:
- SiMETA har cesaparsdds por TEM al fing! de 3 kBloqus
- Si META aur ro deszparace x T=M post & blooues recibic
Si META son resecsbles despuds de 2 bloques se sugiers o
multiple para fa MET& pulnionz: v el tumar primasic
Seguirianic:
- Audiemetnz slredecor de jos 4 afo:
- Ecocardicgrama 4 reses post ukiime dozorrubicing

- Enfermadad abdominal extrehepstics, W, P o £ {Wensg caws 0 sUS remas, vens

Scictzr Hematoldgices. Bioguimicos, P, Coagulacian, AFF, HOG, TEM, Thrax v AP

n
L]
D
i
13
=
jL:
]
20
3
1]
2
o

M BLOOME AL
Reayaluacion (AFF + TEM)
D24 BLOOUE AZ
Reavaluacicn [SFF + TEM)
osy
BLDOUE A

Reavaluacita (AFF + TEM)

ciRUGis BLCQUE B
ELCOUE C CIRUGTA Aritrisistinints
TR0 mynl

o
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SIOPEL 4
BLOGQUE A1
(1Y 1 = k=] 15 22
FECHA
aT =N B P
[ w7
BLOWUE A2
DA 28 36 Z7 43 50
FECHA
aT = = P
[ G
BLOGQUE A3
) S DA 57 58 &4 71 T8
“MEDICINA /&/- FECHA
QT P S
[ o]
Dosis:
MEDFCAMENTD EDAL oosis
P* T CISPLATIFND =10 Hg S mgmZicie
8- 10 Ky 2.7 mg'Kgidia
< & g 1.8 mgikgidia
P CISPLATING = 10 g 7O mgimI2idis
5 - 10 Kg 2.3 mgilgeidia
= B Wy 1.5 migrkgidia .
T | CORORRUBIC A =10 Hg 30 mgimerdia
5-10 Kg 1 mgdKgidia
< & Kig

BT mgikgidia

%
EUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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BLOGUE B
Dia 1 2 3 22 23 24
FECHA
ar = =
G O L G [ C
Dosis:
MEDICAMENTO EDAD CZEiz
O | CARBOFLATIMNG 2 10%g BCO rrgyrriidia
A- 10K 188 mgi<gidia
2 8 kg 11 mgkg'ciz
D | DOHK2RERUBICIMNA = 10%g 28 mg/m2idia
5-1C ko .53 mgiaidia
L 2,56 mgkgidis
BLOQUE C
CiA 1 2 22 23 43 44
FECHA
QT C z -
L o C L L L
WEDICAMERNTD EDAD LosIz
| CARBOFLATIMNG =10 AL0 rroprn2idia
510 Ky 12 3 mgigdia
< 5 kg B.87 mgikgldia
D 2O ORRUBICINA = 10%g 20 mgimZicia
5-10kKg 0.87 mgigidis
< § Ky .44 mg'kglidia

Fuente: Departamento de Oncologia Pediatria — INEN

,,,«INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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MANEJO MEDICO QUIRURGICC DE HEPATOBLASTOMA

Nifte <3 afios StV opsi
lifo 3aqq; .PreTe‘tsll ] AU No Biogsia
Tumor hepdtico oy Riesga {Alto-8ajo)
!

AFP elevado
Quimioterapia }-—————
s

{ Tumopr irresecable

Y

-~

Tumor resecablz{RO)

£ ™
L Cirugiz Transplante
[ Quimioterapia
}
I
Seguimiento
/

Fuente: Departamento Cirugia en Abdomen — INEN

o) A CIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
~ERpr ho: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld. pe e-imail: postmaster@inen.sid.pe
Péag. N° 53



GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON
HEPATOBLASTOMA

Caodigo: GT. DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023 | Version: V.01

ANEXO 12

ESCALA PARA CLASIFICACION DEL GRADO DE MUCOSITIS

Fuente: Escala de Clasificacion de mucositis, OMS.

INSTITUTO N I@DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO 13

CUIDADO DE LA CAVIDAD ORAL SEGUN GRADO DE MUCOSITIS

GRADO

CUIDADO

Mucositis Grado |
(Enrojecimiento de

Enjuaga con agua bicarbonatada después
de ingerir alimentos.

mucosa oral)

Mucositis Grado i e Coloca xilonest en gel 10 a 15 minutos
(Placas Blanquecinas) antes de realizar curacion en cavidad oral,

* Coloca gasa envuelta en baja lengua, se
mojara en agua bicarbonatada preparada,
luego se colocara bicarbonato en polvo y
se procedera a realizar limpieza de cavidad
oral retirando la mayor cantidad de placas
blanquecinas.

TR . - .
4;\:“"‘ ”5% ¢ Terminado el procedimiento se enjuaga
/37 DIRECEH i con agua bicarbonatada de ser posible fria
Py N . g
{2l D g para favorecer vasoconstriccion.
\5 - MEDICINA /.
%,,I ,’p@’ Mucositis Grado Il ¢ Coloca xilocaina en gel al 2% de 10 a 15
~ OFE ° (Lesiones en cavidad minutos antes de realizar curacion en
oral con tejido necrotico) cavidad oral.

e Procede a colocar gasa envuelta en baja
lengua, se mojara en agua bicarbonatada
preparada, luego se colocara bicarbonato
en polvo y se procedera a realizar limpieza
de cavidad oral retirando la mayor cantidad
de tejido necrdtico siempre teniendo en
cuenta el nivel de plaquetas del paciente.

e Terminado el procedimiento se enjuaga
con agua bicarbonatada de ser posible fria
para favorecer vasoconstriccion.

* Se deja la zona con sabila helada fria para
favorecer cicatrizacion.

Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria 7mo Piso Pediatria /Departamento de Enfermeria/INEN 2020.
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ANEXO 14

LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

SALA DE OPERACIONES - PACU
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

T

Bo

NONIRES Y APELLL

—— f O ——

TIFQ DE SEGURON® - | SERVICIO PRCTLLENTIA H O CARMA
‘l—\’;ﬁé\"'\‘ ON CUIRLRGICA PRUGRAMADA o o T T ’—‘—’
-  HOSPITALIZACION ; PRE ANESTESIA R " posTaNesTESIA
: HORA DE VERIFICACION: | HORADE INGRESO; " HORA DE INGRESO: o
EL PACIENTE TIENE CONFIRRADC ; TIENE EL PACIENTE i DELA RFCFPCIOH DEL PACIENTE

CIAUFAS

ANTERIORES

KO TRAGUEDBTOWVAS

MAERTO QUIRLRG'CO

G OSTONAS

+ VERIFICACION OF 2DNA GUIRURGICA

f
i
|
oo
i

"'SE WA COMPLETACO LA SEGURIDAD BEL ™
PACIENTE CON ¢

EL PACIENTE TRAE

VIGILANCIA DEL ESTADD

AAEREAC

INSUOS WECICOS

—_ O H

£500 CU B
" DE LAZOPATCRO )
- - ERCL - =
CALA GLARGZW 5
L s NG ENFERMERA DE PRE ANEST

CONFIRMA VEREALL

VIGILANCIA INSTRUMENTADA

s ENFERMERA HOSPITALIZACION o
VERIECARA

CLECRBIR L0 QUE SE ACWVINISTRG

SALA DESIGNADA

HR. DE TRASLADD A SALA

CRITERIOS DE TRASLADO DE PACUY

EXVUBALS T HEDRA

REMODINAYIA ESTAELE

SATURATION OF DIGGRNO VAYO A 92%

£5TAR0 DE ALERTA

Fuente: Lista de Verificacion de Seguridad Anestésico Quirtrgico en SOP/ Codigo: 475100019694/

Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta INEN
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ANEXO 15

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICO CON HEPATOBLASTOMA

A. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO CON
HEPATOBLASTOMA AL INGRESO A HOSPITALIZACION

CUMPLE
Sl | NO

ITEMS

Recepciona llamada telefénica de emergencia o consultorios externos para
hospitalizar y coordina el horario de la recepcién del paciente oncoldgico
pediatrico.

Coordina con la/el técnica/o de enfermeria para preparar la unidad del paciente,

Supervisa que la unidad del paciente se encuentre en dptimas condiciones.

Recibe al paciente y cuidador con gesto amable para dar seguridad y confianza.

Se presenta y da la bienvenida al paciente.

Verifica que el familiar cuente con resultado negativo de la prueba de COVID19.

Verifica la identificacion del paciente con el brazalete de identificacién, nombres y
apellidos completos, historia clinica y confirmacién del diagndstico médico

Verifica los documentos necesarios para la hospitalizacion (Historia clinica,
papeleta de ingreso y ficha SIS).

Coordina con el personal técnico para el aseo y ubicacion del paciente en su
unidad.

Realiza control de medidas antropométricas (peso, talla, perimetro cefalico,
perimetro tordcico si es necesario).

Fuente: Equipo Funcional de Enfermerfa 7mo Piso Pediatria /Departamento de Enfermeria/INEN 2022,

oy JITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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B. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON HEPATOBLASTOMA
DURANTE LA HOSPITALIZACION

CUMPLE
Sl NO

iTEMS

=
o

Recibe reporte al ingreso del turno con la hoja Kardex de enfermeria

Realiza lavado de manos

Se coloca el equipo de protecciéon personal

Saluda y se identifica con el paciente pediatrico y el cuidador principal
Realiza la valoracién de enfermeria.

Aplica la Escala de Valoracion de Alerta Temprana

Aplica escala de Glasgow pediatrico.
Aplica Escala Visual Analoga del dolor
Valora las posibles complicaciones o signos de alarma

10 | Clasifica el grado de dependencia del paciente.
Aplica la escala de riesgo de caidas humpty dumpty-paciente
hospitalizado

I ~N| O D W IN -

12 | Evalta EVAT y el algoritmo para determinar cuidados.

13 | Verifica y valora el acceso vascular.

Establece diagnédsticos reales potenciales y planifica los cuidados a
brindar al paciente pediatrico

Educa continuamente al familiar y/o cuidador acerca de cada

15 o : :
procedimiento a realizar con el paciente

16 | Administra tratamiento segun indicacion médica

. : 17 |Realiza latoma de muestra de laboratorio en pacientes que manejan
‘«yc‘o’ﬁby% catéteres centrales.
(o3

&

,3,9 ?%8 Segun resultados de laboratorio e indicacion médica, realiza apoyo
F ¢, transfusional.
§ 219 Apoya al traslado y realizacién de exdmenes por imagenes.
%2 : Realiza la administracién de la medicacion con el uso de los 10

correctos

21 | Supervisa al personal técnico durante el bafio del paciente

1 22 | Apoya en la ludoterapia del paciente hospitalizado.

23 | Educacion continua al familiar y/o cuidador del paciente

24 |Reporta incidentes, eventos adversos y eventos centinela de ser el caso.

25 | Registra Anotaciones de enfermeria.

LIC. ENF. EVALUADA: ..ot e e FIRMA ...

LIC. ENF. EVALUADORA: ... i s FIRMA.......c.ooivenaenen
Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria 7mo Piso Pediatria /Departamento de Enfermeria/iNEN 2022.
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C. CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON
HEPATOBLASTOMA CON RIESGO DE RUPTURA TUMORAL

N

° ITEMS

CUMPLE

Si

NO

Recibe reporte enfatizando si presentd dolor abdominal, palidez intensa,
alteracion de funciones vitales).

2 | Verifica y coordina las medidas de seguridad para evitar caidas del nifio.

3 Realiza examen fisico céfalo caudal.

4 | Realiza escala de valoracion de alerta temprana EVAT

Realiza la evaluacion segun la escala de dolor.

5

Establece y coordina con el personal técnico la no manipulacion de la zona
6 | abdominal.

Verifica el resultado de hemoglobina (paciente con ruptura tumoral
7 | presenta anemia)
8 Comunica al médico en caso el nifio presente anemia.

Ejecutar las transfusiones de paquete globular en caso sea necesario o
9 segun indicacion médica.
10 Coordina y explica al personal técnico sobre los cuidados al momento de

la movilizacién y del aseo corporal, (bafio de esponja).

1 Realiza la medicion del perimetro abdominal cada semana.

12 Administra medicacion indicada en terapéutica

13 Realiza balance hidrico estricto cada 6 horas.

14

Comunica al médico tratante si el paciente presenta sighos de alarma:
Taquicardia, palidez marcada, dolor abdominal severo.

\15 Gestiona la toma de ecografia abdominal segun indicacién médica.

16

Coordina con personal técnico del cuidado al momento de la movilizacion
por el riesgo de ruptura tumoral

17

Educa al cuidador sobre la importancia de vigilar los signos de alarma.

..........................
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CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON HEPATOBLASTOMA

DURANTE EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

NO

iTEMS

CUMPLE

Sl

NO

Antes de la administracién de quimioterapia

Recibe y realiza el reporte de enfermeria del paciente.

Realiza lavado de manos.

Realiza la valoracién fisica del paciente.

Se coloca el equipo de proteccién personal.

Se presenta y saluda al paciente pediatrico y cuidador principal.

Realiza el examen fisico.

Controla signos vitales.

Aplica la Escala de Valoracién de alerta Temprana (EVAT).

O o |I~NOOARiWiN] =

Verifica la indicacién médica.

-
o

Verifica, valora los resultados de laboratorio y comunica al médico algun
resultado alterado.

—
—

Registra en la ficha de citostaticos la quimioterapia a recibir: dosis, via de
administracion, dilucién y hora.

Envia la ficha de citostaticos a central de mezcla para su preparacion.

Revisa el plan de tratamiento del paciente (dia, ciclo, semana, farmaco,
dosis).

Revisa la historia clinica y entrevista al cuidador principal sobre efectos
adversos anteriores a los medicamentos.

Verifica en la historia clinica la firma del consentimiento informado para
iniciar el tratamiento quimioterapico.

Coordina con el personal técnico el recojo de la quimioterapia de central
de mezclas.

Revisa la quimioterapia y verifica mantenimiento de cadena de frio, rétulo
de la dilucion, nombre de pacientes, dosis, volumen, nombre y sello del
quimico farmacéutico que realizé la preparacion.

SOPIARS 3
oo

Brinda consejeria al cuidador principal sobre la quimioterapia a
administrar.

Durante la administraciéon de quimioterapia

Realiza lavado de manos.

Prepara los materiales a usar durante la administraciéon de quimioterapia

Verifica y considera los diez correctos para la administracion de
medicamentos.

Realiza el chequeo del mantenimiento y otros datos importantes de la
quimioterapia.

Brinda consejeria al paciente y cuidador principal sobre la administracion
de quimioterapia

-
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24 Verifica los accesos venosos: Presencia de catéter venoso central su
permeabilidad y retorno venoso.
25 Apertura un nuevo acceso venoso periférico verificando permeabilidad y

retorno venoso si el paciente no maneja catéter venoso central

26 | Pregunta al paciente si presenta alguna molestia.

Administra la quimioterapia manteniendo la técnica aséptica y en el
tiempo adecuado.

28 | Limpia y/o permeabiliza la via con NaCl 0.9% (50cc).

Realiza con técnica aséptica la apertura catéter venoso central, vigila el
29 | retorno venoso usando jeringa de 10cc de NaCl 0.9%, y sella el
dispositivo con apdsito transparente.

27

30 | Vigila la aparicién temprana de signos y sintomas de alarma:
Extravasacion, reaccion adversa a medicamento.

Suspende la administracién de quimioterapia y avisa al médico en caso
31 |de alguna reaccion adversa al medicamento o extravasacion.

32 | Realiza control de ingresos y egresos mediante el balance hidrico estricto.

Después la administracion de quimioterapia
Elimina el material usado de acuerdo a la disposicion y eliminacion de los
desechos de medicamentos antineoplésicos vy residuos contaminados.

34

: 35 | Se lava las manos.

Realiza examen fisico, controla signos vitales y evalia Escala de

%6 | valoracion de Alerta Temprana (EVAT).

37 |Brinda comodidad y confort al paciente.

38 Realiza chequeo en hoja terapéutica: Hora de administracion e iniciales
de enfermera responsable
39 | Realiza el llenado en el registro de enfermeria.

40 |Brinda consejeria al familiar y/o cuidador principal respecto a los efectos
secundarios: inmediatos y mediatos

41 Vigila de manera continua y realiza la limpieza de las mucosas orales,
para prevenir la aparicion de mucositis
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F. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON HEPATOBLASTOMA

PRE QUIRURGICO

NO

iTEMS

CUMPLE

Si NO

Verifica que el paciente se encuentre: En ayuno, higiene corporal, ropa de
SOP, brazalete de identificacion.

Verifica la hoja de consentimiento informado, debe estar correctamente
firmado por el médico especialista y por el padre o madre del paciente.

Verifica la condicién del paciente con la lista de verificacion pre y post
anestesia.

Realiza control de signos vitales y la evaluacion del EVAT.

Realiza las anotaciones de enfermeria en la historia clinica.

Brinda consejeria y apoyo emocional al paciente y cuidador.

Entrega al paciente con sus materiales segun indicacién meédica e historia
clinica al personal técnico de sala se operaciones encargado del traslado
de pacientes.
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G. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON HEPATOBLASTOMA

POST QUIRURGICO

NO

iITEMS

CUMPLE

Si

NO

Recepciona llamada del Equipo Funcional de Enfermeria en Sala de
Operaciones, Pre y Post Anestésicos, para traslado de paciente.

Coordina con la enfermera responsable del paciente en recuperacion quien

SZAUREERAR
B

2 indica las necesidades del paciente (oxigeno, cama, camilla, etc.).
Recibe reporte de enfermeria (datos del paciente como edad, sexo,

3 condicion de salud, tipo de cirugia programada y efectuada, condicién de
la herida operatoria, flujo urinario, balance hidrico, presencia de
dispositivos invasivos, valoracién de la escala de dolor, etc.).

4 | Verifica la condicion del paciente con la lista de verificacion post anestesia.

5 Realiza el traslado de! paciente con apoyo de la/del técnica/o en
enfermeria.

6 | Acomoda al paciente en su unidad hospitalaria.

,g?pm ogo "3\7

Brinda comodidad y confort al paciente y valora la escala de dolor.

\% i MEDICINA 9-
3 8

Realiza el examen fisico cefalocaudal y control de funciones vitales para la
evaluacion segun la escala de valoracion de alerta temprana.

Coordina con personal técnico para colocacion de letrero de NPQ, hoja de
diuresis.

Continuar con la hidratacion de solucién glucosada segun indicacién
medica.

11

Vigilar signo de hipoglicemia, realizando control de glicemia capilar cada 6
horas.

onto/
%\\ @Q\{ ¢ 4/6@,0‘ h
¥

12

Vigilar zona de herida operatoria en busca de signo de sangrado.

OIS

w

Valorar los resultados hematoldgicos, bioguimicos y de electrolitos del
paciente.

Comunicar al médico tratante en caso de evidenciar alguna alteracion en
la valoracién hematoldgica y electrolitos.

Administra medicacién segtn indicacién meédica.

Realiza el seguimiento, valoracion de los diferentes sistemas de drenaje
con las que cuenta el paciente.
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17

lo porte.

Valorar la caracteristica y el volumen del drenaje Blake en caso el paciente

18

Comunicar al médico en caso de presentar alteracion de las caracteristicas
y volumen.

19

Educar a cuidador principal sobre la importancia de ayuno por 24 hrs y
complicaciones posibles en caso de no cumplir.

20

Coordinar con area de nutricion el inicio de dieta liquida pasado las 24 hrs.

21

Vigilar la tolerancia de la dieta liquida para progresar a dieta blanda.

22

Registra en las notas de enfermeria todos los cuidados brindados.
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H. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON HEPATOBLASTOMA
AL MOMENTO DEL ALTA HOSPITALARIA

CUMPLE
Si NO

N° iTEMS

1 Coordina con el equipo muitidisciplinario posterior al alta y pueda
continuar con el tratamiento de manera ambulatoria,

2 | Verifica la documentacion del alta: datos completos del paciente,
formato de SIS firmado y con huella digital de padre.

3 Envia al personal técnico la documentacion necesaria (Ficha SIS,
papeleta de alta y epicrisis) al drea de hospitalizacion.

4 Educa al cuidador principal sobre la documentacién a realizar para el
alta del nifo

Verifica la papeleta del alta traido por el padre de familia que cuente
5 |con los sellos correspondientes para el alta (Unidad Funcional de
Banco de Sangre y Medicina Transfusional, y Equipo Funcional de
Hospitalizacién).

g | Verifica la indicacién del paciente pediatrico y se asegura de la
medicacion completa.

7 | Educa al familiar sobre el tratamiento y cuidados a tener en el domicilio

8 Orienta al familiar sobre las citas y procedimientos pendientes del
paciente.

9 | Retira los dispositivos médicos.

10 | Ayuda al paciente a colocarse la mascarilla

11 | Registra en |a hoja de estadistica el egreso del paciente

12 | Registra Anotaciones de Enfermeria.
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