INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne (//B E -2023-J/INEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, (D6 e FEOPERD del 2023

VISTOS:

El Informe N° 000034-2023-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando N°
\ 002105-2022-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000226-
\ 2022-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000045-2023-DNCC-DICON/INEN,
}5}del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos, el Memorando
/ N° 003415-2022-DENF/INEN del Departamento de Enfermeria, y el Informe N° 000095 -2022-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 Neoplésicas ~ 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 El Peruano, el 11 de
enero de 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Naciona! 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 préactica;

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, aprobacién y actualizacion de los documentos normativos que se
expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando mayores niveles de eficiencia
y eficacia en su aplicacion;

Que, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA", ha sido elaborado por el Departamento de
Enfermeria, encontrandose acorde a los parametros de elaboracién de Documentos Normativos;

“Que, mediante Memorando N° 002105-2022-OGPP/INEN de fecha 05 de diciembre de 2022, Ia Oficina

neral de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000226-2022-00-OGPP/INEN de fecha

- de diciembre de 2022, mediante el cual Ila Oficina de Organizacién, emite Opinién Técnica favorable

*4l proyecto l§e documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ERIADHEL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA”:




Que, a través del Informe N° 000045-2023-DNCC-DICON/INEN, el Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos da su conformidad para que se continte con el
proceso de aprobacion del proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA", elaborado por el
Departamento de Enfermeria;

‘ Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se
N\, aprecia que la Oficina de Organizacion, ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
\denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
)| JSPEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA”, elaborado por el Departamento de Enfermeria, considerando
f /Jque no colisionan con la estructura organica y funcional del Instituto Nacional de Enfermedades

w2 TRES” Neoplasicas; Asimismo, el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional de Servicios
o Oncoldgicos y la Direccion de Control del Cancer dan su conformidad para su correspondiente

aprobacion;

\ Que, conforme a lo expuesto, y seglin se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON
NEUROBLASTOMA’, tiene como finalidad contribuir con la atencién integral del paciente pediatrico con
neuroblastoma mediante la gestién del cuidado de enfermeria oncologica;

LT Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
A + . Presupuesto, la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional
[é i de Servicios Oncolégicos, la Direccion de Control del Cancer han efectuado su revision al proyecto en

mencién, el mismo que recomiendan su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
N Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacion, Direccion de Control del Cancer, Direccion de
/. =&y Cirugia, Direccion de Medicina, Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
: Oncolégicos, Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de
conformidad con la Resolucion Suprema N° 016-2022-SA,

", SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA”", 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 PUBLIQUESE.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO

CON NEUROBLASTOMA

FINALIDAD:

Contribuir con la atencién integral del paciente pediatrico con neuroblastoma mediante la
gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica.

OBJETIVOS:

2.1, OBJETIVO GENERAL.:
Estandarizar los cuidados de enfermeria para la atencion integral del paciente pediatrico
con neuroblastoma en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Contribuir con el cuidado multidisciplinario para la atencién del paciente pediatrico
con neuroblastoma en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2.2. Establecer el procedimiento de atencién de enfermeria en forma eficaz en la atencion
del paciente pediatrico con neuroblastoma en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con
neuroblastoma, es aplicada por el profesional de Enfermeria en el procedimiento del cuidado
del paciente pediatrico hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

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 Neoplasicas como
Organismo Publico Descentralizado - OPD.

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

4.5. Ley N° 31041, Ley de urgencia médica para la deteccién oportuna y atencién 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.

STITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angarrips Este 520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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4.8. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencién Integral

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Pert.

Decreto Supremo N° 012-2020-SA, que establece medidas para asegurar la continuidad
de las acciones de prevencion, control, diagndstico y tratamiento del coronavirus COVID-
19.

Decreto Supremo N° 024-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31041, Ley
de urgencia médica para la deteccion oportuna y atencion integral del cancer del nifio y
del adolescente. '
Decreto Supremo N° 097-2021-PCM, que aprueba la actualizacion de la calificacién y
relacion de los Organismos Publicos adscritos a cada ministerio.

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

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

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

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

Resolucién Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
gestién del riesgo en la atencion de la salud”.

Resolucion Ministerial N° 802-2020/MINSA, gue aprobé la Directiva Sanitaria N° 115-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para la Organizacion de los Procesos de
Atencion Especializada en Oncohematologia Pediatrica.

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

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

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

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

Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba la actualizacion de la “Cartera de
Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del
Establecimiento de Salud: 111.2",

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

\
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON

GUIA TECNICA

NEUROBLASTOMA
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4.24. Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracién de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

5.1. Términos:

TERMINOS Y DEFINICIONES

AMO

Aspirado de Médula Osea

BHE

Balance Hidrico

EC

Evento Centinela

EG

Escala de Glasgow

EvV

Endovenoso

EKG

Electrocardiograma

EVA

Escala Visual de Dolor

EVAT

Escala de Valoracion de Alerta Temprana

FLACC

Face, Leg, Activity, Cry, Consolability (Cara, Pierna, Actividad,
Llanto, Consolabilidad)

G-CSF

Granulocyte Colony-Stimulating Factor (Factor estimulante de
colonias de granulocitos)

GD

Grado de Dependencia

GT

Guia Técnica

INEN

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

NPO

Nada por Via Oral

NIC

Nursing Interventions Classification (Clasificacion de Intervencién
de Enfermeria)

INSTITUT2’NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520, Lipfd 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe

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

4.26. Resolucion Jefatural N° 261-2021-J/INEN, donde reconforman el Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente Oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

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

4.28. Resolucion Jefatural N° 377-2021-J/INEN, donde reconforman a los integrantes del
“Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN.

4.29. Resolucion N° 366-15 CNCEP, que aprueba “Normas de Gestién de la Calidad del
Cuidado Enfermero”.
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NOC Nursing Outcomes Classification (Clasificacion de Resultados de

Enfermeria)
PCR Proteina C Reactiva

PL Puncion Lumbar
RT Radioterapia
SOP Sala de operaciones

5.2. Definiciones operativas:

5.2.1. Aspirado de Medula Osea: Es la extraccién de una pequefia cantidad de este
tejido en forma liquida para su analisis, por lo general, se extraera del hueso
pélvico o del esterndn. Ocasionalmente se selecciona otro hueso,

5.2.2. Biopsia: Es la extraccion de tejido de alguna parte del cuerpo para examinar en
el mismo la presencia de una enfermedad. En algunas se extirpa una pequefia
muestra de tejido con una aguja mientras que en otras se extrae un nodulo o
bulto sospechoso. @

5.2.3. Ciclofosfamida: Agente antineoplasicc de tipo fosforamida, del grupo de las
mostazas nitrogenadas. Es un agente electrofilico, que actla especificamente
durante la fase S del ciclo celular. Reacciona con atomos nucleofilicos de las
bases nucleicas, formando puentes inter e intracatenarios en la doble hélice de
ADN, provocando interferencias importantes en los procesos de transcripciéon vy
replicacion del ADN. @

5.2.4. Cisplatino: Farmaco de quimioterapia anticanceroso ("antineopliasico” o
"citotoxico"). Se encuentra clasificado como "agente alquilante”, el cisplatino
inhibe la sintesis de ADN produciendo enlaces cruzados dentro y entre las
cadenas del ADN. La sintesis de proteinas y ARN es inhibida en menor grado.
Aungue la actividad principal del cisplatino parece ser ia inhibicién de la sintesis
de ADN, el proceso antineoplasico incluye otras actividades, tales como
ampliacion de la inmunogenicidad tumoral. )

5.2.5. Compresion medular: Urgencia oncoldgica y neurologica, cuyo diagnostico y
tratamiento precoz son los factores clave para evitar el dafio neuroldgico severo
e irreversible. Se produce desplazamiento o atrapamiento de la medula espinal o
de las raices nerviosas que forma la cola de caballo por una enfermedad
neoplasica. La paralisis, la pérdida de la sensibilidad y la alteracion del control de
los esfinteres, son la consecuencia final del proceso, y supone una fuente de
morbilidad importante del paciente oncolégico, ademas de estar relacionado con
un menor tiempo de supervivencia, ®

5.2.6. Consejeria: Proceso que busca contribuir con informacion de calidad basada
en evidencia para que una persona pueda tomar decisiones de forma voluntaria
y adecuadamente informadas. Se caracteriza por ser un espacio en el cual se
propicia un dialogo entre un profesional del equipo de salud y una persona que

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.

5.2.11.

5.2.12.

5.2.13.

5.2.14.

5.2.15.

5.2.16.

busca o necesita informacién para abordar y por lo tanto actuar de forma oportuna
y adecuada en su salud. 29

Cuidador: Es aquella persona que atiende en primera instancia las necesidades
fisicas y emocionales de un enfermo; papel que por lo general es asumido por
el/la esposofa, hijo/a, padre o madre, un familiar o alguien cercano al paciente. 0

Cuidados de Enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolla el profes@bnal
de enfermeria en la atencion y cuidado al paciente, familia, grupo y comunidades,
enfermos o no, fundamentadas en la relacion 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 curacion y la rehabilitacion
de la persona en el proceso salud- enfermedad.

Cultura de Seguridad: Patron integrado de comportamiento individual y de la
organizacion, que busca continuamente reducir al minimo el dafo que podria
sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de atencién en salud. 33

Cresta neural: Banda celular dorso lateral al tubo neural embrionario que dan
origen a los ganglios cerebroespinales. ©

Dolor abdominal: Sensacion molesta y aflictiva que se presenta entre el pecho
y la ingle ocasionando irritabilidad, incomodidad, inapetencia.

Doxorrubicina: Citostatico que se clasifica como un "antibiético de Antraciclina”.
Destruyen a las células cancerosas durante la fase de reposo se denominan no
especificos al ciclo celular, vesicante que puede ocasionar lesiones tisulares
graves, si ocurre extravasacion, su administracion en bolo debe ser lenta, su
eliminacién es por via renal, presentando orina de coloracién rojiza, 4

Epidemiologia en Neuroblastoma: Tumor mas frecuente en los primeros 5
anos de la vida. Se trata de un grupo heterogéneo de tumores que pueden
afectar distintos compartimentos del cuerpo. La incidencia es de
aproximadamente un caso por cada 70 000 recién nacidos
vivos. El comportamiento de la enfermedad es muy diverso: puede ser benigno y
no requerir ningun tratamiento (un 50 - 60 % de los casos), o agresivo, requiriendo
tratamiento multimodal (45 - 55 %). 31

Equipo de Proteccion Personal: Equipo especial que el personal de salud usa
para crear una barrera entre el trabajador y los microbios. Esta barrera reduce la
probabilidad de tocar, exponerse y propagar microbios, entre ellos tenemos
guantes, mascarilla o respirador, gorra, lentes o proteccion facial. ®)

Ecografia: Prueba de exploracién del interior de un cuerpo que emplea los ecos
de una emision de ultrasonidos dirigida sobre un cuerpo u objeto como fuente de
datos para formar una imagen de los 6rganos o masas internas con fines de
diagnostico. @

Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT): Es una medicion gue ayuda
con la identificacion del paciente en condiciones de alto riesgo y del deterioro
clinico que permita intervenciones oportunas que den como resultado una
dismin
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5.2.17.
5.2.18.

5.2.19.

5.2.20.

5.2.21.

5.2.22.

o z@%\ 5.2.23.
A 5.2.24.

o
:’} 5.2.25.

adaptacion de la Escala PEWS para el paciente pediatrico oncolégico en el INEN.
(32)

Evento Adverso: Lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante
la atencion en salud, las cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad
subyacente y que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en
el estado de salud del paciente, a la demora del alta, a la prolongacién del tiempo
de estancia hospitalizado y al incremento de los costos de no-calidad. ¢33

Evento Centinela: Suceso imprevisto resultado de la atencidon médica que
produce la muerte del paciente, la pérdida permanente de alguna funcion u
organo, no relacionado con el curso natural de la enfermedad, o una cirugia en
lugar incorrecto, con el pracedimiento incorrecto o al paciente equivocado. 33

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. {10

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. ('

Etopdsido: Inhibidor del enzima acido desoxirribonucleico (ADN) topoisomerasa
Il (Top2). Ciclo dependiente especifico de fase G2. Su mecanismo de accidn se
basa en estabilizar la unién de Top2 y el ADN, evitando la reunion de las hebras
rotas de ADN vy asi, la condensacién correcta de los cromosomas. El Etopdsido
se incluye dentro del grupo de las epipodofilotoxina. (4)

Factor estimulante de colonias: (G-CSF por sus siglas en inglés) Factor
estimulante de colonias de granulocitos. Produce un incremento en el nimero de
neutrofilos dosis dependiente y con un funcionalismo normal. Controla ademas la
proliferaciéon de los progenitores y ejerce una influencia positiva sobre su
maduracion a neutrofilos maduros. “)

Infante: Etapa de la vida que va desde el nacimiento hasta los 6 afios. ¢4

Incidente: Evento o circunstancia que ha ocasionado o podria haber ocasionado
un dafio al paciente, pero que no lo ha hecho. 33

Manifestaciones clinicas de neuroblastoma: Son signos y sintomas que se
presentan en esta enfermedad, dependen de la localizacion del cancer primario
y su patréon de diseminacion, pueden iniciar en el abdomen con (65%)
presentando sensacion de plenitud, distencién y dolor abdominal; en el térax (15-
20%) con problemas respiratorios, ciertos sintomas pueden deberse a la
ubicacién de las metastasis. Por ejemplo, dolor dseo, equimosis periorbitaria y
proptosis por metastasis retrobulbares, en especial en lactantes. Los nifios con
anemia pueden tener palidez y aquellos con trombocitopenia pueden tener
petequias. También hay sindromes que se asocian con esta patologia: Sindrome
de Pepper, Sindrome de Kerner — Morrison, Opsomioclonia, Sindrome de
Hutchinson, Sindrome de Horner, Ojos de Mapache. (12
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5.2.26. Neuroblastoma: Tumor maligno que se desarrolla a partir de las células de la

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.

cresta neural primordialmente halladas en los ganglios simpaticos, la médula
adrenal, y otros sitios como el térax y el abdomen. (13)

Neuroblasto: Célula embrionaria que se convierte en una célula nerviosa o
neurona. ©

NANDA: Sociedad cientifica de Enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el
diagndstico de Enfermeria. Fue fundada en 1982 para desarrollar y refinar fa
nomenclatura, criterios y la taxonomia de diagndsticos de Enfermeria. En el afio
2002, NANDA se convierte en NANDA International. (14

NIC: Son intervenciones (actividades o acciones de Enfermeria), encaminadas a
conseguir un objetivo previsto, enmarcados en el Proceso de Atencion de
Enfermeria. (14

NOC: Objetivo o resultado esperado en un proyecto de salud. Uno de los
objetivos de los NOC es el de identificar y clasificar los resultados de los
pacientes que dependen directamente de las acciones de Enfermeria y que sean
clinicamente de utilidad. Se pueden manejar como objetivos a conseguir en los
planes de cuidado estandar, protocolos y guias clinicas. (14

Ojos de sindrome de mapache o equimosis peri orbitaria: Hematoma
alrededor del ojo causado por una lesién en la cara o cabeza: sangre y otros
fluidos que se acumulan en el area alrededor del ojo, causando inflamacién y
moretones oscuros en el tejido. (19

Opsomioclonia: Sacudidas mioclénicas y movimientos oculares aleatorios con
o sin ataxia cerebelosa. Puede estar asociado con un tumor diferenciado con
resultados favorables pero los sintomas pueden no resolver luego de la remocion
tumoral. (16)

Proptosis: Ojos que sobresalen de las cavidades oculares. También
denominado exoftalmos. (17)

Puncién lumbar (puncién raquidea): Es una prueba gue se usa para
diagnosticar determinadas afecciones médicas. Se realiza en la parte baja de la
espalda, en la regién lumbar. 9

Quimioterapia en neuroblastoma: Son citostaticos que se utilizan con el fin de
destruir las células malignas, disminuir los sintomas de las neoplasias y curar la
enfermedad, las mas usadas son: Vincristina, Doxorrubicina, Etopdsido,
Cisplatino, Topotecan, Ciclofosfamida: (18

Radioterapia: Procedimiento que utiliza la aplicacion de todo tipo de rayos,
especialmente los rayos X, utiliza altas dosis de radiacion para destruir células
cancerosas y reducir tumor. (19

Reaccién adversa transfusional: Es un evento adverso indeseable e
involuntario antes, durante o después de la transfusion de sangre o componente
sanguineo. (20

Registros de enfermeria: Son documentos escritos de caracter legal
que asegura que cuidados y procedimientos de enfermeria fueron realizados al
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Vi

5.2.39.

5.2.40.

5.2.41.

5.2.42.

5.2.43.

5.2.44.

5.2.45.

5.2.46.

5.2.47.

5.2.48.

paciente durante su atencién, proporciona datos importantes para garantizar la
continuidad de dicha atencién. 2V

Sindrome de Hutchinson: También conocido como progeria infantil es una
enfermedad genética rara, caracterizada por un envejecimiento prematuro que
comienza tempranamente en la infancia. La progeria dafia diferentes organos y
huesos, musculos, piel tejido subcutdaneo y vasos. En el Neuroblastoma se
manifiesta por cojera e irritabilidad en nifios menores asociado a metastasis en
hueso y médula osea. 2

Sindrome de Horner: Combinacién de los signos y sintomas causados por la
interrupcidn de una via nerviosa desde el cerebro hasta el rostro y el ojo de un
lado del cuerpo, normalmente, este sindrome hace que las pupilas se contraigan,
el parpado se caiga y la sudoracién disminuya en el lado afectado del rostro. 23

Sindrome de Pepper: Compromiso masivo del higado con enfermedad
metastasica, con o sin distrés respiratorio 24

Sindrome kerner- Morrison: Diarrea secretoria intratable asociada con un tumor
biologicamente favorable que secreta péptidos vasos intestinales. Los sintomas
siempre resuelven con ia remocién del tumor. 24

Topotecan: Es un agente alcalinizante, su administracién es por infusién

utilizando un filtro de 0.25 mc, para eliminar la turbidez de la infusién endovenosa.
(4)

Tomografia: Método imagenoldgico de estudio que permite hacer imagenes en
cortes milimétricos transversales al eje cefalocaudal, mediante la utilizacion de
RX. (25)

Tumor embrionario: Masa de células que crecen rapidamente y se originan en
el tejido embrionario pueden ser benignos o malignos, e incluyen los
Neuroblastoma y el tumor de Wilms. También denominado embrioma. (26

Trasplante de medula ésea o trasplante hematopoyético: tratamiento en el
que se remplaza la célula enferma por células madres (progenitores
hematopoyéticos) de un donante sano (trasplante alogénico) o del mismo
paciente (trasplante autélogo). ¢27)

Valoracién neurolégica: Proceso complejo y ordenado, basado en la
recoleccion de datos sobre el funcionamiento del sistema neurolégico, a través
de la observacion, la interrogacion vy la exploracion. 8

Vincristina: Es un derivado vegetal (alcaloide de la vinca), es vesicante puede
causar dafio tisular, doloroso si ocurre extravasacion se debe refrigerar y proteger
de la luz. ¥

RECURSOS E INSUMOS

6.1.

Recursos Humanos:

a. Supervisor/a ll.

b. Supervisor/a

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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¢. Enfermera/o Especialista

d. Enfermera/o

e. Técnico/a en Enfermeria

Otros Profesionales

Médico Especialista (pediatra oncoldgico)

g. Nutricionista

h. Tecndlogo médico

i.  Psicélogo/a

Trabajadora/dor Social

Recursos Materiales:

a. Guia Técnica:

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con
Neuroblastoma.

b. Registros de enfermeria:

Hoja de Monitoreo Funciones Vitales (EVAT)

Hoja grafica de controles vitales

Hoja de anotaciones de enfermeria — Hoja de Ingreso
Hoja de notas de enfermeria

Hoja de Balance Hidrico.

Registro de consejeria de enfermeria a cuidadores

¢. Infraestructura basica:

Estar de enfermeria

Salas de hospitalizacion (Mltiple)
Sala para educacion

Lavadero de manos

Servicio higiénico con bafio y ducha
Area limpia

Area sucia

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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.

d. Equipos médicos:

Estetoscopio
Tensiometro
Pantoscopio
Pulsioximetro
Balanza
Tallimetro

Coche de enfermeria

e. Material para tratamiento via oral:

Vasito rotulado
Cortador de pastillas
Triturador de pastillas
Bandeja

Campo estéril

f. Material para tratamiento endovenoso:

Jeringas de 3 cc, 5¢cc, 10 ccy 20 cc

Toallitas de gluconato de clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico 70 %
Cloruro de Sodio de 100 cc o 250 cc como diluyente

Cubeta

Campo estéril

g. Materiales para accesos vasculares:

Para Via Periférica

> Catéter periférico N.° 22 o N.° 24

> Catéter venoso con adaptador en Y N° 22 o N° 24

» Toallitas de gluconato de clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico 70 %
» Alcohol al 70 %

» Gasas

» Ligadura

» Campo protector de zona

> Esparadrapo antialérgico de papel

> Apdsito transparente de 6 a7 cm.

INSTITUTO NACIONAL DE EN
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+ Para Catéter Venoso Central o Catéter Femoral

A\

Equipo de curacion de Catéter Venoso Central
Guantes estériles N° 6, N° 62, N° 7

(Gasas estériles

vV V VY

Toallitas de gluconato de clorhexidina al 2 % y alcohol isopropilico 70 %
Alcohol isopropilico 70%
Removedor de adhesivo
Protector cutaneo estéril

Apdésito transparente 10 x 12 cm.

YV V VYV VvV VY

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

v

Tela autoadhesiva de poliéstér elastica de estructura porosa 10 x 10 cm

> Esparadrapo antialérgico de papel

+ Para Catéter Venoso Central con Reservorio:

» Aguja para catéter venoso central con reservorio N° 22 x 17, N° 22 x 20, N°
22 x 25,N° 20 x17,N° 20 x 20

» Guantes estériles N.° 6; N.°6"2o N° 7

Y

Gasas estériles toallitas de gluconato de clorhexidina al 2% y alcohol
isopropilico 70%

Alcohol al 70%
Removedor de adhesivo.
Protector cutaneo estéril.

Apdsito transparente 10 x 12 cm.

YV V V Vv V

Aposito intravenoso transparente con borde reforzado con almohadilla de
Clorhexidina al 2% de 7 x 8.5 cm.

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

> Conector libre de agujas
» 3 Jeringas de 10 ml

h. Material para transfusiones de hemoderivados

* Equipo de transfusisn

* Guantes
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.

Cloruro de sodic 0.9% 100 ml.
Jeringas de 10y 20 cc

Gasa

Alcohol al 70 %

i.  Material para administracién de quimioterapia

Jeringas de 10y 20 cc

Equipo de proteccion personal completo
Gasa

Alcohol isopropilico 70%

Cloruro de sodio 0.9 % 100 ml.

j. Otros

Lapiceros: rojo, verde, azul.
L.apiz

Borrador

Tajador

Sello personal
Computadora

Coche de curaciones

Coche de enfermeria

k. Equipo de proteccién personal (EPP)

Guantes de nitrilo talla: S, Mo L.
Respirador N95

Mandilon descartable

Gorro descartable

Lentes de proteccion ocular.

VIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1 CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA
AL INGRESO A LA UPSS DE HOSPITALIZACION

El ingreso del paciente a la UPSS de Hospitalizacion (Anexo 01) se puede dar a través de
la UPSS Consulta Externa, donde el personal administrativo coordina via telefénica con

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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la/el enfermera/o de la UPSS de Hospitalizacién, que el paciente pediatrico con
neuroblastoma cuenta con papeleta de hospitalizacion, historia clinica completa, Formato
Unico de Atencién (FUA) del SIS en caso corresponda, resultado de PCR COVID 19
negativo (-) no mayor a 72 hrs., tanto del nific y cuidador.

Si el ingreso es por la UPSS de Emergencia, la/el enfermeralo de turno reporta el ingreso
del paciente via telefénica a la/el enfermera/o de la UPSS de Hospitalizacién (pediatrica),
posterior a ello el paciente es trasladado hacia el area de hospitalizacién en compafiia de
la/el enfermera/o, técnico/a en enfermeria y cuidador principal, portando toda la
documentacion sefialada en el parrafo anterior.

La/El enfermeralo de hospitalizacion:

a. Indica a la/el técnica/o en enfermeria preparar la unidad del paciente a la cual debe
ingresar, el mismo que debe contar con: velador, sillén, mesa, cama debidamente
desinfectada y vestida, jarra rifionera, urinario, nimero de cama.

b. Recibe el reporte de enfermeria y verifica los siguientes documentos: historia clinica
completa, indicacion terapéutica, papeleta de hospitalizacién, Formato Unico de
Atencion (FUA) del SIS en caso corresponda, resultado de PCR COVID 19 negativo -)
no mayor a 72 hrs. tanto del paciente y del cuidador.

c. Acoge al paciente a la UPSS Hospitalizacién y al cuidador o familiar, verifica brazalete
de identificacion que trae de la UPSS de donde ingresé el paciente.

d. Brinda consejeria al cuidador sobre:
» Normas del servicio (alimentacion, limpieza e higiene).
¢ Horario de alimentos.
» Aseo de paciente y acompafante.

e. Solicita a la/al técnico/o en enfermeria preparar al paciente para el ingreso a la Sala
asignada en Hospitalizacion y su Unidad: bafio del paciente, verificar materiales de aseo
y vestido, separar materiales no permitidos (peluches, alimentos).

f. Realiza lavado de manos, segtn norma vigente (Anexo 04 y anexo 05).
g. Se coloca equipo de proteccion personal segtin sala asignada (Anexo 06).

h. Brinda comodidad y confort con el apoyo de la/del técnico/o en enfermeria y lo integra
en su entorno hospitalario.

i. Pesay talla al paciente en compafiia del cuidador.

j. Procede con la valoracion fisica cefalocaudal, aplica la Escala de valoracion de alerta
temprana (EVAT) (Anexo 07), valora el dolor utilizando la Escala de dolor respectiva
(Anexo 08 o 09), aplica la Escala de Glasgow (Anexo 10).

k. Realiza la entrevista al cuidador y registra en la hoja de ingreso de enfermeria los datos
obtenidos (Anexo 11).

I Establece los diagndsticos potenciales y reales, planifica los cuidados al ingreso del
paciente (Tabla N° 01).
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h

a.

b.

> @

m. Apertura las hojas de los registros de Enfermeria: Hoja de Monitoreo de Funciones

Vitales (Anexo 13), Hoja Grafica de Funciones Vitales (Anexo 14), Hoja de Balance
Hidrico (Anexo 12) y las Notas de Enfermeria (Anexo 15).

7.2 CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE
PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA

7.2.1 Cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con neuroblastoma durante su
permanencia en el ambiente y/o sala asignada de hospitalizacién

La/El Enfermeral/o de Turno:

Recibe reporte detallado de la/del enfermera/o del turno anterior.

Realiza lavado de manos segln norma y se coloca equipo de proteccién personal para
ingresar al ambiente.

Se presenta al nifio y cuidador brindando su nombre y del personal técnico.

Valora accesos venosos, dispositivos meédicos, heridas y apodsitos para su
mantenimiento y cuidado.

Valora a través de la entrevista; el examen fisico, aplica la EVAT.
Revisa terapéutica prescrita y lo administra aplicando los 10 correctos.
Supervisa las actividades que realiza la/el técnica/o en enfermeria.
Realiza la consejeria familiar.

Realiza el monitoreo de funciones vitales y control de balance hidrico.

Realiza el llenado de los Registros de Enfermeria en |a historia clinica: Hoja de ingreso,
monitorec de funciones vitales, hoja grafica de funciones vitales, notas de enfermeria y
hoja terapéutica. .

Informa a Supervisora | — |l de la ocurrencia de algdn incidente o evento adversoy lo
registra en los formatos de indicadores del servicio y en el SINREA.

Administra medicamentos por via oral, aplicando los 10 correctos (Anexo 16):

e Utiliza un vasito rotulado con numero de cama y nombre del paciente.

e Segln su edad y capacidad de ingesta o de tomarlo, el medicamento puede ser
molido, partido o entero.

* En caso que no tolere el medicamento oral o vomite, comunicar al médico.

m. Administra medicamentos por via endovenosa, aplicando los 10 correctos (Anexo

16) enfatizando en los siguientes cuidados:

o+ Para obtener cantidades exactas de dosis a administrar, reconstituye el
medicamento con cloruro de sodic 0.9 % con 10 ml.

o Aplica el medicamento en la buretra previa desinfeccion, programa infusion: segun
medicina, dosis y tiempo de administracion recomendado.

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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e Al término de la infusidn, se arrastra los residuos de medicamento con 20 ml de
cloruro de sodio 0.9% en buretra; este procedimiento se repite por cada medicina
administrada.

* Informa al cuidador sobre medicina administrada y sus posibles efectos
secundarios; asi como registra la administracion del medicamento.

» Desecha los sobrantes de medicamentos en los contenedores respectivos.
¢ Realiza anotaciones de enfermeria.

n. Realiza transfusién de hemoderivados y las siguientes acciones:

 \Verifica los valores de los resultados (hemograma).

* Verifica indicacion médica, constatando volumen, grupo sanguineo segun peso del
paciente.

» Controla la temperatura del paciente y si esta afebril envia a técnico/a en
enfermeria recoger el hemoderivado correspondiente a solicitud.

e \Verifica los 10 correctos antes de iniciar la transfusién.

* lInicia transfusion lentamente primero, luego de 10 minutos coloca a goteo segun
tiempo de infusion.

* Al concluir la transfusion, enjuaga con cloruro de sodio 0,9%, pasa 2 jeringas de
10 ml de cloruro de sodio al 0,9%.

e Actia rapidamente en caso hubiera reaccién alérgica teniendo disponible
clorfenamina e hidrocortisona, para primera respuesta hasta indicaciones médicas.

e Registra anotaciones de enfermeria.

* En caso de reaccion alérgica, registra en formato de indicadores y en el SINREA.
(Anexo 17)

» Coloca en la hoja médica el sello de transfusion y completa datos solicitados.
{Anexo 18).

7.2.2 Cuidado de enfermeria en la administracién de quimioterapia:
La/El Enfermera/o de Turno:

a. Verifica que la receta de la quimioterapia esté completa (nombre, dosis y diluyente de

la quimioterapia), con la prescripcion del material médico y medicamentos necesarios
para su administracion.

b. Controla funciones vitales al paciente.
c. Registra en el formato solicitud de preparacién de citostatico por paciente {Anexo 19).

d. Solicita al técnico/a en enfermeria el traslado del cuaderno de citostaticos, receta,
formato solicitud de preparacion de citostatico e indicacion médica a la UPSS de

pd
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t.

Farmacia - Equipo Funcional de Farmacotecnia (unidad de preparacion de mezclas
oncoldgicas).

Recepciona la documentacién que trae ellla técnico/a de enfermeria de la UPSS de
Farmacia - Equipo Funcional de Farmacotecnia (unidad de preparacion de mezclas
oncoldgicas).

Recepciona la llamada telefénica del personal de la UPSS de farmacia - Equipo
Funcional de Farmacotecnia (unidad de preparacién de mezclas oncoldgicas) para
recoger quimioterapia ya preparada.

g. Solicita a la/al técnico/o en enfermeria recoger la quimioterapia preparada.

Recibe la quimioterapia del/la técnico/a en enfermeria y realiza la doble verificacion
(chequeo) con otra enfermera/o, verificando: el nimero de quimioterapia solicitada para
su preparacion, caracteristicas de la quimioterapia entregada, nombre completo del
paciente a quien corresponde la quimioterapia, dosis solicitada, solucion diluyente
solicitado; en caso de alguna alteracién coordina con la UPSS de Farmacia - Equipo
Funcional de Farmacotecnia (unidad de preparacion de mezclas oncoldgicas) para su
devolucién y correccion de observacién realizada.

Traslada la quimioterapia contrastada por chequeo y aprobada, en una cubeta a la
unidad del paciente que recibira dicho tratamiento.

Realiza el lavado de manos y prepara todos los materiales necesarios para la colocacion
de quimioterapia.

Administra la premedicacién segun indicacion médica.

Concluida la premedicacion, verifica los 10 correctos para la administracion del
citostatico.

. Brinda educacion al cuidador sobre el tratamiento que se le administrara al paciente,

verificando en conjunto (enfermera-cuidador): dosis, medicamento, nombre del
paciente.

. Canaliza una via periférica para la administracion; en el caso que el paciente tenga un

catéter venoso central verifica retorno venoso.

Comprueba retorno venoso cada 2 cc durante la administracidn de la quimioterapia
vesicante, pregunta y observa al paciente en caso hubiere alguna molestia, para
suspender administracion.

Lava via con cloruro de sodio al 0.9%, y conecta quimioterapia en infusién segun
protocolo.

Brinda consejeria al cuidador y al paciente (si es mayor de 5 afos) sobre importancia
de ingesta de liquidos para eliminacion de quimioterapia por orina (80%); heces (10%)
y sudor (10%) y efectos secundarios de quimioterapia.

Al concluir infusion de quimioterapia, lava via y conecta hidratacién indicada.

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

Brinda comodidad y confort al paciente pediatrico.
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u. Realiza el lavado de manos segun norma vigente.

v. Indica a la/el técnica/o en enfermeria realice la eliminacion de fluidos corporales
(vomitos, diuresis, heces) e ingesta de liquidos VO. :

w. Registra en la indicacion médica: el tratamiento administrado al paciente, consignando
lo siguiente: tipo de acceso venoso que se usé, lugar donde se administrd (si el
medicamento fuera vesicante), hora de inicio y término de la quimioterapia en infusion,
asi como las siglas de la enfermera que realiz la administracion.

X. Registra anotaciones de enfermeria: consignando medicamentos, dosis, via de
administracion, hora de inicio, tiempo de administracion, familiar que le acompafio, firma
y sello del profesional que la administro.

7.2.3 Cuidado de enfermeria al paciente con indicacién de procedimientos
especiales

7.2.3.1 Dia anterior al procedimiento
La/El Enfermera/o de turno diurno:

a. Verifica indicacion médica donde indique los datos del paciente que va a la UPSS de
Hospitalizacién de Alta Especializacion (procedimientos especiales) para: AMO, biopsia
de hueso o PL de estudio.

b. Verifica en historia clinica: Resultados de laboratorio, consentimiento informado que
esté firmado por el cuidador (papa, mama o tutor).

Indica al/ a la técnico/a en enfermeria, bafar al paciente.
Verifica permeabilidad y condicion de acceso vascular.

Realiza transfusion de ser necesario segun indicacién médica.

™0 a o

Realiza anotaciones de Enfermeria.

La/El Enfermera/o de turno nocturno:

a. Indica, verifica y mantiene en ayunas al paciente minimo 6 horas, en caso de ser
lactante o menor de 1 afio, minimo 3 horas.

b. Asegura un acceso venoso permeable.

¢. Realiza el control de funciones vitales a las 6 am, los registra y grafica en el formato
correspondiente. (Anexo 13 y Anexo 14).

d. Realiza anotaciones de Enfermeria.

7.2.3.2 Dia del procedimiento
La/El Enfermera/o de turno diurno:

a. Saliniza acceso venoso de paciente.

TO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Mantiene en ayunas al paciente.

Realiza nota de enfermeria en historia clinica {(Hoja N° 12) y reporta via telefénica a
la/el enfermera/o de la UPSS de Hospitalizacion de Alta Especializacion
(procedimientos especiales) la condicion del paciente.

Recibe reporte de personal de enfermeria del Equipo Funcional de Procedimientos
Especiales respecto a: procedimiento realizado, ingresos, egresos, medicamentos
administrados, hora de salida, tiempo en trendelemburg si fuera necesario.

. Valora zona donde se realiz6 el procedimiento (verificando que la gasa se encuentre
limpia y seca), controla funciones vitales, Escalas de EVA y Glasgow.

Coordina la dieta con la/el nutricionista de la UPSS de Nutricion y Dietética, previa
indicacion del médico tratante, para que luego de dos (2) hrs. post procedimiento pueda
iniciar alimentacion, ademas se asegura que el paciente esté con Glasgow 15.

Explicaal familiar la importancia del tiempo que debe permanecer el nific en posicion
dorsal y descansando.

Realiza anotaciones de enfermeria.

7.2.4 Cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con neuroblastoma y dolor

musculoesquelético

Se identifica con el paciente y cuidador para afianzar relaciones interpersonales.

b. Controla funciones vitales y aplica Escala de EVAT.

Realiza la valoracion cefalocaudal, (cabeza, presencia de ojo de mapache, parpado
caido, tronco, extremidades, localizacion, extension y tamafo de tumor).

Realiza valoracion exhaustiva del dolor con Escala de Dolor FLACC para intervencion
de enfermeria.

e. Administra analgésico indicado y valora su efectividad y/o reaccion adversa.

Valora el estado emocional del paciente (ansiedad, miedo).

Realiza anotaciones de enfermeria, considerando tipo de dolor, duracion y efectividad
del tratamiento.

7.2.5 Cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con neuroblastoma y con

tumoracién a nivel abdominal
. Realiza las acciones a. y b. descritas en 7.2.4.

Realiza la valoracion cefalocaudal con énfasis en abdomen, en busqueda de ruidos
intestinales, distension, estado de tumoracion, sensibilidad y observacion del estado
de la piel.

Mide el perimetro abdominal (contrastando con la medida del dia anterior con el fin de
identificar el riesgo de ruptura de tumor y/o aumento de la tumoracion).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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d. Valora el control del peso del paciente, verificando aumento o disminucién de masa
tumoral.

e. Determina el efecto de la tumoracién abdominal en la calidad de vida (suefio, apetito,
actividad, estado de animo).

f. Coloca al paciente en posicién semifowler para mejorar la respiracion por la expansion
pulmonar.

g. Educa al familiar y a la/el técnica/o de enfermeria, sobre el apoyo al paciente en
actividades que no amerite mucho esfuerzo fisico o presion a nivel abdominal, sobre
prevencién de caidas.

h. Coloca una etiqueta de aviso en la parte inferior de la cama “Riesgo de ruptura tumoral”,
con el fin de prevenir manipulacion innecesaria a nivel abdominal.

i. Coordina con la/el técnica/o de enfermeria para la realizacién de bafio en la unidad
protegiendo la individualidad del paciente.

—-

Valora ingresos y egresos del paciente, registra en la Hoja de BHE e informa de alguna
alteracion al médico. .

k. Brinda apoyo emocional al paciente y/o familiar, y coordina con el médico para
interconsulta por personal del Equipo Funcional de Salud Mental Oncoldgica.

l. Realiza anotaciones de enfermeria.

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA
EN EL PRE Y POST OPERATORIO

7.3.1 Preparacion pre quirurgica:
La/El Enfermera/o de turno diurno

a. Verifica historia clinica e indicacién médica de la intervencién quirargica que se le
realizara al paciente (conocer nombre de la cirugia).

b. Efectiviza indicaciones médicas sobre la preparacion prequirtrgica y receta médica con
los materiales necesarios para la cirugia.

c. Verifica el riesgo quirlrgico indicado, examenes de laboratorio y coordina para las
interconsultas con las especialidades de cardiologia, anestesiologia, neumologia si
procede y psicologia.

d. Verifica que la hoja de consentimiento informado esté llenado y firmado por el familiar
(consentimiento de cirugia y anestesiologia).

e. Indica a la/el técnica/o en enfermeria realice el bafio del paciente,

—-h

Verifica registro de dieta segun indicacion médica.

Cumple suspensién de administracion de anticoagulantes, si esta indicado.

& @

Brinda apoyo emocional al paciente y/o cuidador y educa sobre los cuidados
prequirdrgicos.
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i. Comunica a médico tratante (cirujano oncdélogo) o de turno, cualquier cambio,
necesidad (material faltante) o complicacién de paciente durante el turno.

j. Realiza anotaciones de enfermeria.

k. Reporta a la/el enfermera/o entrante de noche, condicién de paciente, resultados de
laboratorio, interconsultas, materiales completos para la cirugia y formatos de control
interno como: solicitud para sala de operaciones (Anexo 20).

La/El Enfermera/o de turno noche:

. Verifica brazalete de identificacion y controla funciones vitales.

a
b. Administra medicamentos prescritos.

134

Realiza nebulizacion segun indicacion médica.

o

Educa al paciente y/o cuidador sobre la importancia de NPO.

e. Verifica materiales completos y o registra en cuaderno de materiales trasladados a sala
de operaciones.

f. Verifica interconsultas realizadas, si hay alguna observacién lo notifica y coordina con
médico tratante o de guardia.

g. Constata nuevamente hojas de consentimiento informado (anestesia y cirugia) firmados
por médico y cuidador.

h. Registra la lista de verificacién pre y post anestesia (Anexo 21).

i. Reporta al médico si paciente presenta algun signo de alarma (fiebre, sangrado,
deposiciones liquidas) o algun faltante para SOP.

j. Controla funciones vitales a las 6 am, registra y grafica en historia clinica.

k. Supervisa a la/el técnica/o en enfermeria el cumplimiento de la preparacion pre
quirargica (bafio, vendaje de miembros inferiores, colocacion de ropa quirdrgica).

|.  Administra medicacién pre quirirgica prescrita (tratamiento endovenoso, transfusion).
m. Prepara historia clinica, materiales.

n. Entrega a la/el técnica/o en enfermeria de la UPSS Centro Quirtrgico — SOP: historia
clinica, formato de control interno de solicitud de pacientes para sala de operaciones,
materiales completos (firmando ambos en el cuaderno de cargo), verificando
permeabilidad de via periférica si tuviera.

o. Paciente es trasladado por la/el técnica/o de enfermeria de SOP en compafiia de
familiar y/o cuidador.

p. Supervisa a la/el técnica/o en enfermeria preparacion de cama quirdrgica.

q. Realiza anotaciones de enfermeria.

r. Reporta hora que paciente fue trasladado a SOP y registra en reporte drive de pediatria.
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7.3.2 Post operatorio

La/El Enfermeralo de la UPSS de Hospitalizacion:

a. Recibe llamada de la enfermera de la UPSS Centro Quirdrgico (sala de recuperacion)

indicando los datos del paciente que retornara a su unidad y si necesita algun soporte
para traslado de paciente (oxigeno, arco metalico).

. Coordina traslado de paciente con la/el técnica/o de enfermeria y comunica a Enfermera
Supervisora |, para la supervisién de los pacientes que estan a su cargo hasta el retorno.

. Se identifica y saluda al paciente (nifio) y cuidador.
. Verifica brazalete de identificacion.

. Recibe reporte y valora estado general del paciente (dolor, herida operatoria, Ultimos
controles vitales, permeabilidad de acceso vascular, drenajes, Ultima medicacion,
indicaciones médicas, exdmenes pendientes, balance hidrico estricto, colocar hora de
Ultima diuresis).

Recepciona medicacion y materiales sobrantes de intervencién quirdrgica e historia
clinica, verifica en hoja de evolucién el alta de la sala de recuperacion, del paciente,
realizado por el médico tratante del Departamento de Anestesia, Analgesia,
Reanimacion y Centro Quirtirgico, y del Departamento de Cirugia de Abdomen o del
Equipo Funcional de Neurocirugia).

g. Protege la intimidad de paciente.

. Traslada a paciente a hospitalizacién junto con la/el técnica/o de enfermeria y cuidador.

Acoge al paciente en la UPSS de Hospitalizacién previa coordinacion, y junto con la/el
técnica/o en enfermeria realiza el traslado del paciente a su unidad.

Valora el dolor con Escala de EVA y administra analgésicos EV teniendo en cuenta los
10 correctos de administracion.

. Valora efectividad de analgésicos administrados.
Identifica signos de alarma en paciente post guirdrgico.
. Verifica compresas, gasas, herida operatoria y situacién de dispositivos.

. Coordina e informa con el médico especialista (cirujano del Departamento de Cirugia
en Abdomen o Neurocirugia), cualquier cambio, necesidad o complicacion de paciente
durante el cuidado.

. Realiza anotaciones de enfermeria.
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7.4 CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA
QUE PRESENTA COMPLICACIONES (COMPRESION MEDULAR)

La/El Enfermera/o
a. Se identifica con paciente y cuidador para afianzar las relaciones interpersonales.
b. Controla las funciones vitales y aplica la Escala EVAT.

c. Educa al familiar sobre los signos de alarma de la compresién medular (somnolencia,
dolor intenso a nivel espina dorsal y disminucién de fuerza muscular).

d. Realiza la valoracion cefalocaudal del paciente enfatizando la disfuncién motora
(disminucion de la fuerza muscular, debilidad motora y pérdida de la sensibilidad).

e. Valora nivel de lesion medular (grado y tiempo de evolucion) y comunica al medico.

f. Realiza una valoracién exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion,
duracién, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivia y lo provoca
utilizando las siguientes escalas como la de FLLACC (en nifios de 0 a 3 afios).

g. Educa al cuidador sobre cuidados y apoyo a brindar al paciente: reposo absoluto, cama
dura, evitar sentar a paciente y otros.

h. Valora el entorno del paciente para prevenir dafios o accidentes por debilidad motora
(uso de barandas de la camilla, objetos necesarios al alcance)

i. Valora el estado neurolégico con la Escala de Glasgow, si el paciente presenta dafio
neurologico, valora funciones bioldgicas (suefio, eliminacién, actividad).

j. Valora el estado de la piel realizando cambios de posicion cada 2 horas segun lo amerite
para prevenir lesion por presion.

k. Coloca una etiqueta de aviso en la parte inferior de la cama (con el fin que paciente no
T realice actividades que requieran esfuerzo fisico y movimientos).

AT
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I. Valora el manejo del dolor (opioide) debido que pueda agravar la compresion medular.

. Administra analgésico segun indicacién médica y valora efectividad de éstos.
. Administra oxigenoterapia y nebulizacion segun indicacién médica.
. Efectiviza diagndstico por imagen segun indicacion medica.

. Valora ingresos y egresos del paciente y registra en el formato de Balance
Hidroelectrolitico.

. Vigila deposiciones observando caracteristicas (frecuencia, color, sangrado) vy
administra laxantes o ablandadores intestinales, y coordina con nutricion para el cambio
de dieta segtn indicacion médica.

Brinda apoyo emocional al paciente y/o familiar asimismo coordina con el médico
tratante para interconsulta con el personal del Equipo Funcional de Salud Mental
Oncoldgica.

. Realiza anotaciones de enfermeria.
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7.5 CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA EN
ETAPA TERMINAL

La/El Enfermeralo

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

b. Realiza valoracion del paciente y del cuidador teniendo en cuenta su perspectiva, sus
deseos y preocupaciones.

Maneja el dolor con analgésicos indicados por médico tratante y seglin escala EVA.
Brinda comodidad, confort al paciente pediatrico.

Favorece visitas que apoyen con la tranquilidad y disminuyan estrés en el paciente.

=~ o a o

Coordina con médico y nutricionista sobre tipo de alimentacién que se administrara a
paciente; y asiste al paciente para que reciba sus alimentos.

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

h. Coordina con la Unidad Funcional de Salud Mental Oncolégica para que en esta etapa
los padres y paciente reciban apoyo psicologico; si se identifica que se requiere apoyo
espiritual, como por ejemplo para el bautizo del paciente, se coordinara el apoyo
espiritual con el Departamento de Atencion de Servicios al Paciente (capellania),
teniendo en cuenta preferencia religiosa.

i. Se brinda ambiente tranquilo y privado a familiares y paciente para sus respectivas
despedidas.

CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA EN
EL ALTA

La/El Enfermeralo

a. Verifica indicacion de alta médica; en caso el paciente es de provincia coordina con la/el
Trabajadora/dor Social para el apoyo de estancia en Lima y continuar con tratamiento
ambulatorio.

b. Verifica receta de alta del paciente y envia a la/al técnica/o en enfermeria a recoger las
medicinas.

c. Verifica que los documentos del alta estén completos: Epicrisis, Informe de alta,
Formato Unico de Atencion (FUA) del SIS (verifica la firma y huella digital del cuidador)
en caso corresponda, Papeleta de alta; y envia los documentos con la/el técnica/o en
enfermeria al mddulo del Equipo Funcional de Hospitalizacion.

d. Entrega la papeleta de alta al cuidador para tramitar los sellos correspondientes con la
Unidad Funcional de Banco de Sangre y Medicina Transfusional, y con el Equipo
Funcional de Hospitalizacion.

T e. Verifica indicaciones médicas de alta y educa al familiar sobre:
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« Si tiene cita para quimioterapia ambulatoria enviar al familiar al médulo V con sus
medicamentos y tarjeta para que coloquen hora de cita.

o Sitiene cita en procedimientos especiales educar al familiar sobre la importancia
de ayunas, bafio del paciente y hora de cita

o Sitiene tratamiento para casa explicarle como tomarlo y en qué horarios.
e Dieta y cuidados en casa.
o Reconocimiento de signos de alarma para traerlo por emergencia.
¢ Importancia del fratamiento continlo para la recuperacion del paciente.
¢ Brinda nimeros de central telefonica y anexos si tuviera alguna duda.
f. Retira dispositivos que tenga el nifio.

Sella y firma |la papeleta de salida e informa al vigilante.

T @

Verifica que el paciente se retire con mascarilla en compafiia de familiar

Registra en la estadistica el egreso del paciente.

Supervisor/al Y II:

a. Aplican la lista de verificacién para el cumplimiento de la presente Guia Técnica
(ver anexo 22} del presente documento normativo.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
~201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA Codigo: GT. DNCC.INEN. N* 001

Ory o .
B o Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Impimentacion:2023 Version: V.01

beneficios y preferencias del paciente
(farmacolégicos, no farmacolégicos e

(1605) control del dolo interpersonales) para facilitar el alivio del (1605) control del dolor
dolor.
Wwowwwﬂmwmm NIRIAIFIS » Administrar analgésicos por la via menos Escala de NI R} A| F| S
D|D|D|DID invasiva. Indicadores
» Proporcionar analgesia controlada por el DD D DD
11213145 paciente. 11213/ 4|5
(11) refiere X » Incorporar las intervenciones no
dolor farmacologicas a la efiologia y a las (11) refiere X
controlado preferencias del paciente segun dolor
corresponde. controlado
(02) X * Modificar las medidas del control del dolor en 2
Reconoce el funcién de la respuesta del paciente al Reconoce el
comienzo del tratamiento. comienzo del
dolor * Prevenir o controlar los efectos secundarios dolor
- de los medicamentos.
(16) describe X » Notificar al médico si las medidas del control (16) describe
el dolor no tienen éxito. el dolor
(09) X .
Reconoce (6490) Administraci6n de analgésicos (09)
sintomas * Determinar la caracteristica del dolor Reconoce
asociados al » Determinar el analgésico indicado por la via sintomas
dolor mas correcta que no genere mayor dolor Mw_ﬁ%N%m al

» Evaluar la eficacia del analgésico

e Administrar el analgésico segun prescripcion
médica.

(2400) Asistencia de la analgesia controlada

» Ensefiar al paciente y familia a valorar la
intensidad, calidad y duracién del dolor

» Asegurarse que el paciente no sea alérgico
al analgésico indicado

» Explicar al paciente y familia sobre la accion
y efecto secundario al analgésico.

* Registrar el dolor del paciente, cantidad y
frecuencia de {a dosis del farmaco vy
respuesta del tratamiento del dolor.

» Mofditorizar estrechamente la aparicién de

presién respiratoria.

LR

N

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf,
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 001

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implmentacion:2023 Version: V.01
DIAGNOSTICO INDICADOR NOC INDICADOR NIC COMPLICACIONES GRADO DE LOGRO DEL NOC
| DE-ENFERMERIA o DEPENDENCIA DIANA —~ ESCALA DE LICKERT
.. . i (1410) Manejo del dolor «  Taquicardia ] Mantener: Menor riesgo.
mwﬂﬁwﬂ_o 12: (2102) Nivel del dotor »  Depresion Aumentar: Mayor riesgo.
* Realizar una valoracion exhaustiva de dolor respiratoria
Clase 1. Confort Escala de Gl sTM LN que incluya: localizacion,  aparicion, | Agitacién (2102} Nivel! del dolor
fisico: Indicadores duracion, frecuencia, e intensidad, asi como psicomotriz
1123145 __ww ﬁwmﬂoﬂm_m n.cw w:.hmmv\a_owm_ca_mm? o . Escala de Gl SIM LIN
- . o entificar la intensidad de dolor durante los Indicadores
Mw_%m%wnwm%%m.ﬁ (01) Dolor X movimientos en las actividades de 11213145
- referido recuperacion (dolor a nivel mandibular, a
cronico r/c agente ivel articul
lesivo biolégico (06) X nivel articular). o ) (01) Dolor X
(masa tumoral) . . Explorar los conocimientos y las creencias referido
compresion expresiones del paciente sobre el dolor, incluyendo las
Emaw.mﬁ faciales de influencias culturales o8y X
I ’ dolor « Monitorizar el dolor utilizando la escala de expresiones
¥4 @3 X Wong Baker. faciales de
irritabilidad « Observar si hay indicios no verbales de dolor
incomodidad, especialmente en aquellos
p : (23) X
(14) X que no puedan comunicar sus molestias. Irritabilidad
Sudoracion s Preguntar al paciente sobre el nivel del dolor
que permita su comodidad y tratarlo (14) X
apropiadamente, intentando mantenerlo a un Sudoracion
nivel igual o inferior.

« Asegurarse de que el paciente reciba
atencion analgésica inmediata, antes de que
el dolor se agrave o antes de las actividades
que le inducen.

«  Administrar analgésicos segun
requerimiento.

« Monitorizar las funciones vitales con mayor
énfasis en fla frecuencia respiratoria y
frecuencia cardiaca.

« Seguir los protocolos de la institucién en la
seleccién de analgésicos y dosis requeridas.

e« Seleccionar 'y poner en marcha

A«\n:::a? m:”mEm:o_o:W.\m&mEmamw a los riesgos

pag. 27
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‘ GUIA TECNICA N 0
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 001

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023 Version: V.01
‘p‘_a;ﬁkquuﬁ)uowzwo - _ DIANA - ESCALA DE LICKERT |
Uo_.a.:mo# (0415) Estado respiratorio: {3350) Monitorizacion respiratoria s Disnea W Mantener: Menor riesgo.
Actividad y reposo * Vigilar la frecuencia, ritmo profundidad y |e Insuficiencia Respiratoria Aumentar: Mayor riesgo.
o G| S|M|L|S esfuerzo de las respiraciones, uso de
Clase 4: Escala de indicadores | ¢ | 5| 3| 4| 5 musculos accesorios, oxigenacion (0415) Estado respiratorio:
Respuestas : *  Auscultar los sonidos respiratorios.
; 01) Frecuencia
cardiovasculares Mmmw:m»o:m X *  Anotar aparicion, caracteristicas y duracién de . G|S M LIS
Ipulmonares : i _ la tos. Escala de indicadores 112134
(02) Ritmo respiratorio - . . . .
X »  Vigilar secreciones respiratorias del paciente (01) Frecuencia
(04) Ruidos respiratorios « . mmm_ﬁ.mﬁ. el seguimiento de los informes respiratoria
auscultados radiolégicos (02) Ritmo respiratorio
— X
(08)  Saturacion de i B ;
1 oxigeno X (3140) Manejo de las vias aéreas . (04) Ruidos respiratorios
Q.% ta  medula + Colocar al paciente para maximizar potencial de auscultados
~€spinal, posicién | [ (32) Vias aéreas ventilacion ) (08)  Saturacion de
corporal que inhibe permeables X = Eliminar las secreciones fomentando la tos o Ia oxigeno
la expansion de los succion.
puimones » Utifizar técnicas divertidas para estimular la (32) Vias aéreas
respiracion profunda en los nifios (soplar un permeables x
silbato, globos, etc.)

¢ Ensefar a toser de manera efectiva

» Auscultar sonidos respiratorios, observando las
areas de disminucion o ausencia de ventilacion y
la presencia de sonidos adventicios.

» Ensenar al paciente y/o acompafnante el uso de
los inhaladores prescritos.

* Administrar tratamiento con aerosol, si esta

indicado.

Administrar tratamientos con nebulizador, si

procede

» Colocar al paciente en posicién tal que se alivie

la disnea.

Vigilar el estado respiratorio y la oxigenacién, si

procede.

R —

N INSTIZ(fO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av \wn@m&om Este N° Nmmu/ infa 34. Telefono: 201-6500. Web: www.inen.sid.pe e-maii: mesadepartesdent
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA

Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 001

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Impimentacion:2023

Version: V.01

% (1843) Manejo del dolor « Monitorizar y evaluar la funcion intestinal

.m% identificando tempranamente estrefimientos

B Escala de N| R] A S u otras complicaciones.

“wm.. Indicadores 11213 5 (1843) Manejo del dolor

> Escala de N| R
(02) Signos, Indicadores 112
sintomas del X
dolor (02) Signos,
(37) sintomas del
Estrategias dolor
para el control X (37)
preventivo del Estrategias
dolor. para et control
(18) preventivo del
importancia dolor.
de seguir el X (18)
régimen de Importancia
medicacion de seguir el X

régimen de
medicacion

N: Nunca demostrado (1) R: Raramente demostrado (2) A: A veces demostrado (3) F: Frecuentemente demostrado (4) S: Siempre demostrado (5).
G: Gravemente comprometido (1) S: Sustancialmente comprometido (2) M: Moderadamente comprometido (3) L: Levemente comprometido (4) N: No comprometido (5).

INSTITZFO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sid.pe
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Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 001

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

implementacion: 2023

Version: V.01

~ INDICADOR NOC

OW>UO Um
Umvmz_umzns

_bmmo DEL zoo
c_>z> _ESCALA om LICKERT

" Dominio 11:
Autopercepcién

Clase 3: Imagen
Corporal

S

agnostico
1°000118)
“Trastorno  de la
imagen  corporal
relacionado a
presencia de

. lesion tumoral y/o
,uwwmmmnn_o: de tumor

(1205) Autoestima

Escala de
indicadores

N 0

(01) Verbalizaciones
de auto aceptacion

(02) Aceptaciéon de
las propias
limitaciones

(1) Nivel de
confianza.

(15) Voluntad para
enfrentarse a los
demas.

{1200) imagen Corporal

Escala de indicadores

—

N D

(03) Descripcion de la
parte corporal
afectada

(07) Adaptacion a
cambios de la funcién
corporal

(13) Adaptacion a
cambios  corporales
por lesion

(14) Adaptacion a
cambios  corporales
por cirugia

(5400) Potenciacion de la autoestima

Animar al paciente a identificar sus puntos
fuertes

Ayudar al paciente a encontrar la auto
aceptacién

Abstenerse de realizar criticas negativas
Ayudar al paciente a afrontar los abusos o
burlas

Animar al paciente a identificar sus virtudes
Ayudar a comunicar los factores estresantes
que afecten a la imagen corporal debido a
lesiones o a enfermedad

Facilitar un ambiente y actividades que
aumenten la autoestima

Instruir los padres sobre la importancia de
su cultura, religion, raza y edad en la
autoestima

Ensefiar a los padres a establecer
expectativas claras y a definir limites con
sus hijos

(5220) Potenciacion de la imagen corporal

Determinar si el disgusto percibido por
ciertas caracteristicas fisicas crea paralisis
disfuncional social en el adolescente,
escolar.

Ayudar al paciente a discutir jos cambios
causados por enfermedad o cirugia, si
procede

Ayudar al paciente a discutir los factores
estresantes que afecten a la imagen
corporal debidos a Jesiones, enfermedades
o cirugia.

» Irritabilidad
» Negativismo

Z_mamsmﬂ Z_m:oﬂ riesgo.
Aumentar: Mayor riesgo.

(1205) Autoestima

Escala de N R Al FI S
indicadores 1123|415
(01) Verbalizaciones
de auto aceptacion X
(02) Aceptacion de
las propias X
limitaciones
(11) Nivel de
confianza. X
(15) Voluntad para
enfrentarse a los X
demas.
(1200) Imagen Corporal
NI Rl Al F| S
Escala de | 1] 2{ 3} 4| 5
indicadores
(03)Descripcion  de X
la parte corporal
afectada
(07)Adaptacion a X
cambios de la
funcion corporal
(13)Adaptacion a X
cambios corporales
or lesion
(14)Adaptacion a X
cambios corporales
por cirugia
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X

(0410) Estado respiratorio: Permeabilidad de
las vias respiratorias

- G| S{MIL|S
Escala de indicadores 11213

(12) Capacidad e
eliminar secreciones
(02) Ansiedad

(11) Temor

(19) Tos

(5820) Disminucion de la ansiedad

« Proporcionar informacién objetiva respecto al
diagnostico, tratamiento y prondstico.

« Explicar todos los procedimientos, incluidas las
posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.

« Observar si hay signos verbales y no verbales de
ansiedad.

* Proporcionar objetos que simbolicen seguridad

» Escuchar con atencién

« Crear un ambiente que facilite la confianza.

« Permanecer con el paciente para promover la

seguridad y reducir el miedo.

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de

relajacion.

Administrar medicamentos que reduzcan la

ansiedad, si estan prescritos.

(0410) Estado respiratorio: Permeabilidad de
las vias respiratorias

Escala de indicadores 112134

(12) Capacidad e
eliminar secreciones

(02) Ansiedad

(11) Temor

(19) Tos

: Gravemente comprometido (1) S: Sustancialmente comprometido (2) M: Moderadamente comprometido (3) L: Levemente comprometido (4) N: No comprometido

- _zm‘!qc,_.d NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sid.pe

Pag. N° 31




€€ N Bed

JUSPSoUEdapESall (jlewW-2 30 P|5 USUT MMM qaAA "0059-L0Z (0UOaI8 L #E BWIT "0Z5Z N 8153 soweBuy Ay
SVOISY1dOIN SaIAVAINNTANT 30 J<20_0< { OLNLILSNI

() opensowsep aidwalS S (i) opesisowsap sjuswsluendal 14 (£) Opessowap s309A Y 'y (2) opensowap ajusweley -y (|) OpESOWap eouny N

ajused @
esed sa|quodsip oAode ap sodnib sesiyiuap) .
“sofiy
sNs ap 0J0adse ap Solquwed so] e eysandsal
ua salopepind o/A saiped so| Jod sepeziiin
ojusiuieluoye ap seibojesjse se| jedyuap] e
ouu
un ap jesodiod uabeuw e] ap sauoipdaosad
SB| 9P UOIDBN|EAS Op  Owsluedaw
owoo owslw s 8p soingip tezyin e
eonjad ‘edos e| ap oipaw Jod uopeinbysep
Jamnbiena 1od opesned ojoedun
|9p UOINUIUSIP 8P SOIpall SOj Jedynusp] e
pepieal e e ajuay [eiodiod
uabeull g} ap uoIDRIS}|e B 81qOS Ei|iLE) B] 3p
A ayueioed jep sauoipdadiad sej JeuilL)ag .
eofuooINe
op SO9sk} SB| 9p S303A SB] JBAISSQD e

LOA UQISIOA £20Z:uoiejuawa|dwj VINIWYTINT 30 OINIWYLNVAIA Josiws

100 oN "NINI'DING *LS 061pos VYN0 LSVYI80UNIAN NOJ OOR4LYIAAd FINIIOVd 13 N3 VIMIWHIINT 30 0AVaAIND 130 NOILSID o

VIINOIL VIND

i

% v e ®”




¥ N Bed

o|jouesap A ojusiWioald (3 18ZUO)ILOY

"0]OLI}S9 OOUPIY DoUB(BJ 8P |0JU0D) e

eoajoid A eouoied ejsabul el Jejonuor e
osad ap eiueued

0 epipied op sepuspua) se| Jse|IBIA e

SOplos|delsa sojeasajul B djuaoed e jesad e

EOPLAS/oY

[euoIBUINU UQIORZIIOHUOW (0911)

‘|leUORUINU
ojuswadwios A gusioed |9 eled
SOlIBS809U SajuauInu ap odi} A seuojed ap
0JaWUNU [3 BISIUCIDUINU BJ/|9 UOD JBUIPIOO]) e

[EUOIDUINU OPBISD |3 JBIOIBA o

leuotorynu eidess (0zLL)

RQUETTHITENIE]
|2 Jsusnsud  esed  seiqy  us  soou

sojusuie eAnpoup ejip B| 9nb ledylsp e (jeJown) esew)

‘(a18j01 @nb
uoloeleIpiH 2]9Ip) SBUEBS9I9U SEONQISIP SIUOIDBIYIPOUI woo_mo_o._mmwm%ww:mu
X (11) 21908 ajuaed e sueyasuy e Jaquosqe
ejey osad ependape einjeiadwsa) ‘BAijoele o/& iuafiip
X uoe(ay (50) ewloj ebus) epiwod e| anb asieinbasy e esed pepioedesul
sopinbjj ap (oonswanue A ooisabieue) uQioelelpIH o mwuﬂn_woomq
X eisabu) (go) 13WO0D ap S2YUE OJUSIBIIPOW IBNSIUILDY o X ) se| e Jousul
sojuswiIle 3p 13W0D 9p SalUE [ei0 BUSIBY 1BZiiBOY e Bjey osad e1saBul ‘|euoLING
X ejsabu (z0) ouldo sjuaique un seuopiodold e X comuomwwww_v (s0) ouginbasaq
siviglzlL S3I0pEIIPU| ‘seuRjuUSWI(e seUals)aid SBl JBUILLIDID e nm: Ir'sp (z0000)
NIT1IW (s |9 ap e|eos] ‘sjuaioed |ap SeueluBWIR X eisabul (80) :oofsoubeiqg
. eouelsiolul 0 selbigje  se| leoyguep| e moEmmE_m op
‘S9[BUOIOLINU SOPRPISS0aU X eisabul (z0) uofisabu) i
|euoisuinu opeys3 (yogL) BluBUY e | sejisoejsies eled peppeded ns A sjusned Sivi ezt Salopedipu| | ose|D
B01U0I0 [Sp [BUOIDLINU  OpEBISS |8 Jeulwidlsq e N|{T|WIS D 9p eedsy .
‘obsau 1ohep tejusWwny uopRLINUS3(] e uoRINN'-
‘obsau souapy 1ausuey I :uoiounu ej ap ofouep (0oLL) leuo1suinu opeysy (yooL) 1z oiutwoQ
1¥3aMOM 30 vIVOS3 ~ VYNVIA VIONIaNad3a VidINEIANT mm
OO0ON T30 0uD01 30 OGVvdD S3NOIDVIINdINOD OIN ¥OQVOIaNI “ OON ¥OQVDIIaNI ODILSONDVIQ
LO'A “UQISIBA £20Z:uotejuswalduw VIMIWYIINT 30 OLNIWY LNY43Q -ostw]

VYIWOLSYIHOYNIN NOJ OOI4LYIA3d JLNIIOVA 13 N3 VINIWHIANT 30 0QVaAIND 130 NOILSID

N : '19 :061po:
00 oN "NINI'OONQ "19 :001poD VOINJ3LVINGD




5¢ .N Bed

JUSPSSEdapesoll jew-9 SA'PIS Usul MMM (qaM "0059-10Z [0UOJRIa] e BWIT '026Z N 2153 Sowebuy Ay
SVYOISYIdOIN S3IAVAIWYIINT QOu(ZO_Oﬂﬂ\ukDP_ka_
T Y

‘pepiaoe A o)ijede

3D S9jUsNOLy SOIqWED SO JeDuuap] e
‘sauopisodap

Se| 9P SBONSHOIOBRIED  SB| JENBAT e
SOJWOA

A seasneu ap epuasaid B JeassqO s

LO'A “UQISIBA £202 uoioejuswa|du) VIYaWNY3INT 30 OINIWY L¥Vd3Q Josiwg

100 oN "NINFDING "L 0B1po) VIO LSYI908N3N NOD 001M1YIa3d mkﬂ‘mo_u_uzﬂmmwm‘qﬁ:mw/‘_mmEmmEzm 30 0Qvaind 130 NOILS39D

%, &
* 130 vorw®




Q
9¢ .N ‘Bed e}
>
50 Pl USUIDUApSa)iedapesaw jlew-a 8d pIS USUIMMM Gopn "0059-102 ouos9@l | e NM%
SVOISYIdO3N SIAVA3IWHIINT 3a ._<Jm_w LOLILSNL T /é: 9}&
jesodiod jeJod102
uoiorsod e ap uolIsod e op
ojuUSIWIUBIUBW OjuBIWIUBIUBL
X (20) X (zo)
Jeinojue 'SEBIOY SOP BPED U0IDISOd Bp SOIGUWIED JBZIEAY  » iejnoiye
X ojudAc W (y0) ‘o0Isfe X ousiwiAow (#0)
IB|NOSNW |2 Jezijeas ap saue 021sabjeue leliSiUILPY e Je|nosnw
X ojusiwinol (£0) ‘seuelp X ojuaiwIroW (£0)
Jousjul SOPEPIAIIOE 9P EIDUSNDI3S BUN JIJJQEIST e JouayUl
PEPIWaIIXa ‘op1018fe ap pepIwailxa
e[ ap B3SO B10Y B| 9JUBIND OPEND3PE JJUaIqUIe Un lepuug = e| ap 9SO
X pepubaju) (G1) ‘opioiale X pepubajul (G1)
siviclzlt salopeoipu| |9 ajueinp ajuaoed e pepioeaud Jeuopiodold e v lelzl s SJ0pEDIPUY]
NlTlwlisto ap e|eoss] eljwey A ajuaioed e 0jodojoud 12 Timlslo ap m_m.owm_
A somosale ap odp jap ojuswepuny |9 Jeoldxy e ‘uoMINUIELW A/
pepijiaow ap [9AIN (80Z00) ‘epuodsaliod unbas 10100 *1enosnu
soo10lafo ap eweiboid unbas uonoale e ap PEPIIAOW 3P JBAIN (80200) 1op 11 ‘
ojjoiiesap |9 ua sejnadelsloisy UOD JBIOGRI0D) e ezien &l
Jg|nosnuw ap UONUIWSIP
ugisua} (60) ie|nosnui j0J3u09 :solotosafe ap eideso] (9zz0) dya ‘opuoy
1o|0p ap e)bojojed oy

ap olposida ap “JBNOSNW UOISUS) B} JBIAlR Jejnosnu BOISI} pepiAow
uoreIng (+0) eied sonised sobues ap sojusiWIAOW JBZINA e ugIsud} (60) e[ 9p oI0URI(
opejosje ‘uoioelelal e seyioe;} eled 10j0p (58000)
|esodio ap (sopins A zn|) S9|BJUSIGWIE SONWNSS SO| JBHWIT ap olposida ap :0onsoubeiq
afeyuaotod (z0) “OJUSILIAOW |3 SJUBIND IOJOP O BNSI|OW uoeIng (0)
slvlcizl salopesipu| e| sp ezajeinjeu A UQIDEZI|BOO| B| IBAISSGD = opejsje ‘0
N|1|lwls|o ap e|eosy ‘pepiAo. | 9p ugenbas [210d10D 3P | | 15151503 pepiAOY
"soquuod) e] A eanpsouBos ugouny Bl UOD JUBUS)UL aleyuadiod (20) -z ase|)
10i0p |19p 1BAIN (Z01LZ0) ap uoloeuwulo e | uepand anb SeOIS|) SESDOW SBf JNUILSK] plelzlt salopesipu| o
ugisaid Jod ugise] e | Bjuaioed (9P SEOISI) SBUOIOR}IWY SB JBUILLSIS(] o 1IN IS |D ap eeas3y sodsaypPEpIMIOY
-obsau sohepy uBjuBWINY Ienosnuw iy ouwoQg-
‘ofsau Jous|y Jauajuepy 1§ 2inpeuo) . eiBioue ap ofouew (081) 10|op 9P |9AIN (Z0LZO) R .
VIHIWHIANT
DI 30 v1VOSI - vRvia ao | SINOIOVOIIdWOD IN ¥OAQVOIANI JON HOAVOIaN aa
OON 130 09071 S 0DLSONSVIG

LO'A (UQISIBA

£20Z . uglorjusLwadiy)

VIH3IWIANT 30 OLNIWV Ldvd3q oSl

100 oN "NINI'OON "19 061pog

VINOLSYTE0MNIAN NOO OJRILYId3d JIN3IOVd 13 NI VIIIWYIANT 30 Oo<a._30 130 NQILS3O

VIINOIL VIND

=T




1€ N Bed

JUSPSS1IBdSPESSL (Jlew-o 50°P]S USUTMAUR (GOM "0059-10Z :0U0RI0 ) "HE BUWIT 0252 oN 9153 Sowebuy Ay
SVOISYIdOIN SIAVAINUIANT I TYNOIOVN OLNLILSNI

() opnawoidwod oN ‘N (v) sluswenaT 1 (¢) sjuswepeispoy (N (2) auawieoURISNS S (1) sjuswepewalxy 13
opljawo.dwoo oN N () opiawoidwos suawanaT 7 (g) 0piewoIdiLos SJUaLIBPEISPON ‘W (2) optiswolduiod sjuawienuelsng |G (1) opyawoidiod SJUSWIBARIC) ©)

ejed SOLBJIUBS SOPEPIND 9P OJUSILIUSJUBL Mw
Ojusiuirow ap seibsjense  Jopepino B Jeusasug e i w
3p j011u00 (40) ‘S91159 OJUBILINOW 20
Jejnosniw [2p ofsuew op SEOIUDY) JOPEPING |e Jeuasuy] s X ap JoJjuod (£0) X
eseuw ($0) Jjopepino Jenosnw
J— 12 U9 sonse ap sowipu ABY IS JBAIBSQO . X eseuw ($0)
o0y (z0) "ausioed |sp eidess] ef JOPEPING {B JRUSSUT 1gnosny
Jenosni "sjusioed |sp opepind jop elpuapuadap X ouoj (z0)
OB e e| 8p eppuepodul e} 21gOs JEIWE) B JBONP e Jeosnl ¢
mu.mﬁm:u_ 00 “Jeiwe] [B BISIASAUS A UQIDBN|BAD UOIDIBIUOD B %w
e} 8p S9AERi) B 8jusioed [9p SBWIOUIS SO JRIOIRA o X op ezieng (10) o
clzl S210pedIpU] -OpEPINS elzlt S3J0PEIIPU| ”m
wnls |3 op 205y 9P OJUBIWIOOUOD 9P [BAIU [0 JRUILLIBID( . wisls op e[S 5 )
L=}

Aeinosnw uotsung (60260)

‘fejusw A eaisy pnjes eidosd e Jsusisos

fedisuud Jopepino je ofody (002)

Jejnosnw uoiduny (60200)

A\
°

bOA SUQISIoA

Z:uooejuaweduy

VIM3NY3ANT 30 OINFWVLEYd3Q Hosiug

100

oN "NINI'DONQ "19 06ipeD

YINOLSY180¥N3N NOD ODI1Y103d 3INJIOVd 13 N3 VI¥IWHIINI 30 0avaIND 130 NOILS3D

VOINOZLVIND




8¢ N ‘Bed

opewoldwiod oN N (y) opiswoldwiod sjuawana -] {£) opiawoldwad ajuswepesapoy (W (Z) opilaltoldwod SjusWienUEISNS 1S (1) OplldwoIdWod SJUSWAARIS) ©)
(g) opessowsp a1dwaIg 'S () OpeIISOWap Jjustlaluandaly (4 (£) OpeljSoWasp S309A Y Y

(2) opeJisowlap ajuswieiey

3
SEEERLEP

ETINTRrTrS: S g
EEEL

(1) opesisowap e2unN N

opIosaP

X o] unbss sajueougn| Jojow o

A soenbun eziyun (92) |euosuss olayel

CRER 1op epipsad uoo

X oflo @ uod aunwuioine OJIds8p seaibojoinau

sepepaulajua  sej ap X o] unBes sajueougn| EETEET]

UQIDB|aI 820U033Y (60) ) A sojuanbun ezin (92) ‘auntuuione

N oja|dwoout jeigadied mm:mﬂaww_ M_UO:_WM ‘003s pepawIsjua

auep  eoynuspl  (€0) mm@ : mm:yucﬁ -apaooud X ofo |9 uoo sunwuonNe ‘1e|noo

10935 ofo uapand $029s solo Is  sajueosugnp  sojuenbun  eoydy SOPEDSULBIUS  SE| OR abadns gl u3

X ap ofisau ap salojoey S0 ‘BpIA 8P vmv__m,o ‘opESa03U UOEd) 820U003Y (60) souep 9/1 028S

S01 e2y)uap| (0) Bl p uoPNUWSI] sa 1s ayoed uoo sofo so| sedej X m:%omawmo_:&msoﬂ_md ofo o omwgm

vylelz|L S210pESIpUI 3P BJedsT ‘a19inbaj o] IS Je|n30 uooa0.d Jedidy ! m .m_oww Mmo osiysoubelq
41V IY |N : ‘UQISIA B| 9P ‘lesulod Ommcm; |9 JeAlssqQ . o0 06saL & wO‘_OuUW
epip;ad A |eduiod ‘solo P . _Ucm A W

099s ofQ :ofseu |ap |03u0D (2261) e130[n ‘eaul0o soj snbo} as ou anb sjuaioed |e sewuoju) | eouhuSpI (20 BOISI) UOISST .

B ap opadns "UQIDBIADIN O UQIDBPNXD v 1€ |2 || saiopeoipus op ejeosy iz esed |

e 9p uoglseige ‘ojustwdafoiua Aey 1S IeatesqQ 4|V |9 IN o

‘ofsau oAy [lejuaiiny ‘JE|ND0  UQIDBLUE|UI uoo3}0Id

‘0Bsa1s Jous 1auUIUBN 1t Jyns  epand  ag sofo soj ap opeping (0591) 023as ofQp :obsau jap jos3uod (LZ6L) A pepunbog

‘prosiwog.

VIMIWHEINT L
S g s~ VNvia ao | S3INOIDVOIdWOD SIN ¥OQVOIaNI DON HOQVDIAN| “aa
: OJILSONDVIA
LO'A (UOISIBA £20Z:ugioejuswa(du| VIM3WH3INT 30 OININY LMY dIQ -osiu]

100 N "NIANI'OONG “L9 :06ipo)

VNOLSY180¥N3AN NOJ OJIMLYIAQ3d FINIIOVd 73 N3 VRIIWHIANT 30 0avaind 13A NOILS3D
VYOINDIL VIND




0v N ‘Bed
su'pis'usulguepssledopessi jjiew-a ad PISTUBUTMAMM (dap 00659-102 ”cme_m\,%.‘v/m BWI} 0252 N 9153 sowebuy Ay

SVOISY1dO3AN SIAVAINYIINT 3Q 1_420_0 ,z/v@ﬁ..._.;wz_

7

CHEOPLT

0

e

opliawoiduiod oN N (v) opiewoidwod sjuswans 7 (g) opiawoidwod ajuswepelapoiy (N () opiewoidwiod syuawienueisng S (1) opnawoidwod JUBWIBARIL) )

"|1a1d ] 8p ugide)Ia)e ap opeif (o tessibay e
‘(ouelp oueq 'epejsnie ou edod

'SepeoIpul ou Sewald ‘onnau uggel ap osn)

joid e 3p SOpEPIND 21q0s Jeijiwey (B Jeonp] e

VI¥3IWYIANT 30 OLNINY LYVdIQ Hosiwg

LO"A UQISIOA £202:U0ioejuaWa|dw|

VINOLSVI804N3N NOD 001M1Yid3d INTIOVd 13 N3 VI¥IWHTINI 30 oavaind 13d NQLLS3O
VIINOZLVIND

100 oN "NINI"DONG 19 :06ipgd

| B




6€ N ‘Bed

sebnue c_w\

A eoas 'eidwi ewes ap edol ej JBUBjUBN
|e00]| JojeD Jedyde Sp 9SISUBISqY e
SBUOIS8} O SEJNPEISEI
JeyiAs eied sajuenb uoo souew SB| JUgNY
ope2IpU! ST IS 'BPEIOSIE BUOZ B|
e 001do) ouojeweyuijue ajusbe un edydy e
epejosje
guoz ua (ejqes) eideisioyy 1edidy e

001do)
ojusiuieles} :jeid | op sopepind (y8se)

-apaooid Is
‘UQISIOUI BP OWIS |ap OPR}Sa |0 Jeuoodadsu} e
X ewd)iy (1.2) "SES0ONW A RUBIqUIBW
» B gl A 2id B UD SOIGWED SO} 3P BJOU JEWO| <
uoBWEISA (61) ‘joid e} op pepubajul ewdlug (12)
op epipiad ap soufis soj ap e21dE eauejnd
X Seaugjno JOPEPIND BI[IWIE) B| 9P OIQUWSIW B JNAJSU| e X uopewessaq (51)
sau01sa (G1) ) 0l a6l
1oid | @p eimeladwia} g) Jeqosdwio)) e
% 5 [EG] Jaid e| us X seaugino
Bl 3p pepubajul (¢1) seuoiselqe A sauodnia Aey is JealssqQ e s8u01sa] (G1) (eidesajoipes)
X ugoejelpi (¥0) ool % Pd | | quewueesy  op
: ( sosas o s 1 s I e | e uta
¥ op exmessdwon (10) "SESOJeWapa SBUOZ S| UD JjuawWienadsa . SEBIRI5S o0 I R oacoubs d
1 U0 UQIDIAU| e | ‘SBUOIDIBUI fey IS JeAJaSqQO » — e nsoubelg
S1v i€ |21t | solopeoipul ap eleos ‘ugisaid ‘toid e op pepubajui Bf ap X :
N7 WS I PEDIPUI 9P 2053 jod sppewsaq e | epipiad A ousiwinalous Ay IS JBAISSGO e ep eanjesadwia) (10)
‘EpEIPEL} BUOZ ‘'SapepiualXe S |¥|€ |2 |} | saiopeoipuiap eeosy BOIS|) UOIS3T
SBSOONW SeueigIAW el us JojoQg « | SB| UD UQIDBJADIN A BWSPD UQDBWE}UI ABYy N|1IWIS (D o 1z aseln
A je1d tiepnsy pepubBajuy (LoLL tad 1s A Banyxa) ‘osind ‘10jed ‘10j0d NS JBAISSGQD *
e} 9p ojnd ugI299]0.
-ofsau JoAepy JiBJUBWINY A ugpeweosap 1a1d e} ap eioueBIA (065€) SESOdNW Seuelgqaw A pepunb
‘ofisais Jouapy Jsuajuey H ‘pepanbsg . A joud waepnsiy pepuBajug (LoLL) ‘Liomwo

L3O 30 VIVOST ~ YNVIA VIIWN3ANT 30
5ON 130 0501 ao | SINOIOVIITdWOD SIN ¥OAVSIaNI _ DON ¥OQV2IaN! SoLLSPNOVIa
LO'A (UOISIBA £202:ugoBluAWBIdW| VINIWY3NT 30 OLNIWVLI¥YdIQ Josiw3

YINOLSY1808N3N NOD 001¥1Y103d IINIIOVd T3 N3 VIMIWH34INI 30 0QvaIND T30 NOILS3O

N : ‘19 :0bipo
100 oN 'N3NI"JONQ "19 00Ip0D VJIINJ3LVIND

%




[4%

N ‘Bed

50°PIS UBUIDUSPSSUEdaPESAW [jlew-2 30 PjS UBUTMAA J8M "0059-10Z ‘ouoplel pEE
SVYIISY1dO3N SFAVAINYIINT 30 TYNOIOVYN OL 15

X Jojog (1z) X Jojog (12)
X opeJbueg (g1) opeibueg (g1)
|eJo ‘eidelajo)y ej e eysendsal |ei0
ESOONUI B 8p A uoiwoe e eoIP euOISIY Bl US JBNSIBSY ESOONW €| 3p
X pepubaju| (z1) "SosIanpe sojoale sajqisod X pepubaly; (z1)
enbua A jelo SO| 0 epessdse eisendsal B] JeZUOHUOW e enbuag £ jeio
BS00NW Bf 39p sajequay 2S00NW B} 3p
X pepawny (01) SOJONPOJd SO 3P 0]39L0D OSN |9 JeZIESy e pepawny (04)
enbua| ap ‘SeqIaly se| ap enbuaj ap
X ezaidwi (0) ojusiuteuaoewie ‘'ugpeledasd e) 21qos Jeonpgy e ezaidwir] (0)
SE[[IOUS ap (usyue)| EEEREER
X ezadwiy (£0) A eliuezuey ‘epges) seqisy sp oonnadess) ezaidwir] (0)
Sajusip ap osn |3 21qos .efiwey o/A sjusped e Jeonpy e Ssjusip ap
X ezaidwiy (zo) ‘seibioje ap X ezaiduiry (z0)
[~ clell Sajopeoiput EjoUSSaLd 81G0S BIILYD BUOISIY B UD JEOHUBA e AR L Sajopedipu|
N Wis|o P g|easy eidessjon (0zyz) 1w 3} P E[e0S3
fedo pnieg {00t 1)
lejo pnjeg (0011)
LO'A TUQISIBA £20Z-ugioejuawa|duwy VIN3WY3ANT 30 OLNINY LYY d3q Hosiwg

100 oN "NINI'DONQ " L9 :061pg)

VINOLSYTHO¥NIN NOO 0JRILYIAAd JINIIOYd 13 N3 VINIWYIANI 30 0avaing REI O ERED)
VOINJZL VIND (

2 s

NGV




L¥ N ‘Bed .

30 PJ5 UBUID|UBpSoHedapesall (|jew-8 30 pls UBUl MMM (GBAN '0059-10Z [0UOjRIaL "vE BWIN 0252 Lhre1s3 sewebuy Ay
SVYOISY1dO3N S3AVAINWHIINT 30 TTYNOIOVN OLNLILSN y Lo

"sGpinbyy

Sp OWNSUD |9 Jejuswne e sjusioed |e jlewijuy e
‘soINp o soJodse ‘s003s ‘'SOPIoR ‘sope|es

sojuswie Jeyns ered ssped (e leonp3l .
(%210 & BUIPIX3YI0[0 ‘0JeuoqIeiq)

'sajeonqg souojebenfus so| JBZIESY .
‘0s109.d SO IS ‘SOOILBISIS

soolsableue o sooido) sodisalsaue Jeoldy .
"{B10 OPEPIND

|2 eied BLRSSOBU BIOUSNDJAY B} JRUIWLIBIRQ e

‘ugron|Bap ‘oisnb jap soiquied so| Jejouod .

{eang pnjes e ap ojusiundaiqelsay (0cLL)

"sopinblj 8p

e)sabui B) A s|qepniES BI3IP BUN JEPUSWOISY .
'$8|BONG SBRSI|OoW A UQIDRIL

‘pepanbas ef uslsisiad IS 0DIPOW [B JBULIOJU] e

SEpILOoD Se|
ap sondsap jeonq aualbiy e| Jeziess e ueyasuy e
esoonul gl ap B00Q B} 3SJBAR| B 9juai0Ed |e JepnAe A Jewliuy . -(eidesajolpel
X sauolsa (91) sonq PNIES | op CLUGILILSILEN | v ES6oNUI E] 3P A eidessjonumb)
X BINIX3 | AwOv | q pn| | @p ojuaiuusjueiN \0LLL X sau0Isa] Am_\v Ouco_c.‘_mumbw
6 d {op SOUBPUNDSS |
X uoeleIpi (40) g eibojojuopo Jod uolonjors X einxa (80) sope,
PEPINGISU3S ns eled sjuejes) odipawl .cou JBUIPIOOD e oJ1 [BJ0 BS0INW
v 0 OlIBS909U asany X uoroelelpiH (0) e} ap 010313
1S (oBOBD 2p E|jiNbajueyy) ‘jeio esoonw e A peplgIsuag (5$000)
S3I0pEIPY] solqe] so| jeoapawny eied sajueouqn| Jedldy e % (zo) :0osoubeig
sivlelzit ap ejROST ‘0JBUOQUEDI] UOD SOLOINj0D ap osn A enbuay
N|TIW|S|D ‘se|oue ‘sajualp ap jeso auadibly Bj Jeziesy e salopeoIpu} eoISH
SESOONW SeuBIqUIdW |eluap auaiBly ap [enjgey eunnl Sivie|ec|t ap ejeosg uoIsT] 1z ese Zy
A [21d iiepnsy pepubajug (LoLL) BO1U0ID | ap eouepodw! B| 21q0S SIPEW B| B JRONPT  » NITIWIS|O omo\K
uQLINUSD .| - . e Bl Er et
Q1oL a sjusioed |ap BO0Q B| 9P OPE}S3 |9 JEZLONUOWN Sesoonw SEUBIQUIBW e \

obsau JoAey ejuBWINY SIISOONIA . . ajold/pepun
‘obsal Jousyy Joudue Hi jeso opeifues . {eanq pnjes e| Jejuswiod (0zZ.L}) K joid wueinsy pepubajui (10L1) 111 oy
2,
; ey VINIWNTAN
| - i
hmwxoo.ﬂ_uwﬁwm“nw_m%o.%zﬂo as SINOIOVYIINJINGD OIN HOAVOIIaN! e - OON YOAVOIaNI g
: . OJLLSONSVIA
LO'A (UOISIBA £207:ugioejuaWa|dul| VRMIWHIANT 30 OLNIWV MY dIQ -osiug

100 oN ‘NINI'DONG “19 061pon) VINOLSY180dN3N NOJ 0J1d1Yid3d m._.@mnwwvmumm..__.mxxﬁ%o&mmzmmn_zm 30 04vaind 13A NOLLS3ID




vV oN Ved

AS 0?

D

Q pnjes ej zeziwundo
eled seibajeiss
X aquosag (01) pnjes e ileziundo
eidoid eaneidiul ejed seibsjenss
pnjes sp epPnpuoo X 8quoasag (0})
X ezieay (1) eidoid eAlenil
s|qepnies odod pnjes ap B)anpuod
EJONPUOD JEUIiL|S X eziesy (p|)
eied seibajeljss 3|qepnjes 000
X aquosaq (90) “ajusioed jap BJONpUo) Jeuiwle
pnjes sejoussayald sej ap uoIUNy LS SEPEDLHUSPI ered seibajenss
| UOD OpeuoloE[al safezipuaide sp SopEpISEJ9U SB| IBZIIOUJ X aquosaq (90)
X sejunbaid aoey (10) "BUBJUNWIOD 0 Jeljiwe) jeuosiad pnjes
S|vie|c|t SaI0pedIpuy . BUBJIUBS BJONPUCD B| 3p [BINYND  0I00S B] UOD opeUOIDER|al
S |4 [V Y |N 9p Ejedsy [BLOISIY |3 A [euosIad 0Jxa)u0D |5 Jeunuisiag X seyunbaid aoey (10)
'Sa|qEPNES SBIONPUOD vielc salopedipuj
pnjes ap ugoeanow el sinbas eled sesolow uepsand 4 1v | op ejeosy
Bl 9p epanbsnq ap e3onpuo) (£094) anb SOUIBU] B SOUISIX@ SRI0108) SO| JEOYRUAP]
"SEpeoyljuapl SapepISadau Se| JeuiuLala(] pnjes
OJusIIEIE] |3 -eLEIES e} ap epanbsng ap gjonpuo) (gogy)
X Enomummﬁwrww%cww UQIOBONPS B 8P SEW USOysUa] 8s anb n.mﬁm TN
X 01908 EjunBold (cZ) op obues A obssu ap sodnib so| Jesuuep) X 21008 eyunbaid (y7)
SBUOISIOBp BLUO) B PEPSWIBJUI €] pEpaWIBUS B,
X ua uopediped (g1) pnjes e] eszed uoioeonp3 (0156) X aiqos eyunbaid (g7) ap ojus|WIooUY
uoioeziendsoy SOUOISIOBp B} B
ap pepisadau k| ap X ua uoedpied (g1)
X OJuBIWLIDoU0D9Y (E1) uojoezijeydsoy
“oliy ‘okode ap sodnib e Jeaueqg ap pepisadau g| ap
8 aIpew ugioejal ap “BPE}OIIOS LQIDEWIOI B] JeUoIDI0dold ojualwjoouosay (g} )
X ojusiwiudjep (Z1) "UQIDBULIOJUL OU O JiGID3) B 0YDR1aP |9 Jejadsay “ofiy
S [N A I SaJ0pedIpU| "UQIDBIOQR|0D 8 alpew! uowelsl ep
S V| Y|N ap ejeos3 Us SouOISIDBP  Bp  BWO} B JEJjiDB4 - X Oousiuusuep (z1)
: -osasbul vyjie| ¢ salopedipu|
el € outu jop :o_wmwwwwﬁuﬁ_w%%m o us oucw_mﬁw%u ns ap oidivuud je ugIEdIUNWOD 1893|qeIs] Vid ap ejeas3y
"oBsaii JoAeyy ejuswny ‘ojuslieles) uoroeziejdsoy
‘oBsall Jousyy :Jausjuepy m ap ouopuEQY ofode ap ewa)sIs | JejusuIny (ObS) e] & OUtU jap uodeldepy (LocL)
3 mexojmﬁ <._<0ww <z<.a . T L A ORI e
‘7ON 130 Ommuo._ 0 L as mmzo‘_,uw.oﬁn_soo; . U_z,mon,wn_,oz,_p
LO'A "UQISIBA £20Z:uglorjuatus|du| VIIIWYIANT 30 OINIWV LNV 43Q Josiw3

100 N "NINI'OONQ 19 06ipgD

VINOLSYT20UNIN NOJ 02141Y103d 3INIOVd 13 N3 VI¥IWYIINT 30 0avaIND 13d NOILSID

VIINO3L VIND

rqwaonss




7y N ‘Bed

58PS USUIDIUSPSoIEdapESall (|(ewW-3 3d pls UsUT MMM ‘9N "0059-L0Z 10UOJB[8L "vE BWIT "0ZSZ N 1S3 moEmmc
SYOISYT1dO3N SIAVAIWHIINT 30 TYNOIOVYN OLNLILSNI

\

(G) 0SUBIXS OUBILIOOUCD (3D () [BIDUBISNS OJUBIWI0U0D 1§D  (£) OpeISpoW OJUBILIDoU0D (IND \AW\owmomm ojuaIWIDoU0D

|

molﬁ\lmé_oocoo ::..‘

iepadsap

A nuop

ap SOAN03}d
salojoe) ap
uopdiosaq (y0)

eyduosasd
uQIBDIpaWw 3p
oinbas osn (60)

FENEE)
{o Jejoljuoo eied
setbojensy (c0)

sajgepnies
sajeuolonu
seoljoeld (10)

O W w|x

Ow~
OZE»
O

$S810pBIIPU|
ap e|eosy

B)ONpUO T (0jU3WIdouU0s (5084)

euejues

sase|nbal $a[01ju0d
auanqo (ye)

3JUBWIBIO31I0D
solejues sojgey
so| ezjesy (£0)

jeuosiad ejanpuod
el ap sobsaul
so| esiniadng {€0)

ayualquie
otpawl ap sobsau
S0} 900U023Y (20)

sobsal so| 1ejine
ejed sejnpuod
eziiin (10)

X
S
S

saiopedipu|
ap e|easy

pnies e| ap OjuaLo} ap BIINPUOY (Z09H)

(5) dpesjsowap aidwialg 'S () PpEASOWSP ajuswLuandal] (4 (g) opessowsp s8o3

‘opepind ap odinbs |ap soiqusiw SoJjo

21q0S BPEJISIUILINS UQIDBULIOJUI B| IBZIOJSY
‘ugioeoldwoo eunbje eiejuasald

8S IS OUOId) 8P osBwWNU |9 leuoolodold
"BOIPW UQIDUBIE

eun e Jipnoe tspod eied ewuee ap soubis
so| aiqos Jeliwej o/A awsped ‘B 1nisu|
pEpaWIsjUS B| ap

SOLIEPUNDAS SOJ08ja SO| JEZIWiuiu / Jiudnald
eied sepipaw Se| 2iqos sjusoed [B JInjsuj
‘pepawilajua e| ap osasoid

|2 Jejosuod o/k  ssuoieddwos  ssjgisod
Jjeyns eied souesadau ias uepand enb
BPIA 3P O1JS8 |8 U3 SOIqUIED SO| 91q0S JBeanp]
(01

12WO0D ‘1IULIOP) SEJISBQ SSPEPIS308U SNS ap
eylofow e| ap BOJBDE UOIDBWIOUI JBUOI0I0doId
epuodsaniod unbas

ajuaped jap opejss |e a:qos pepunbas leq
SE|OBA SBIOPEZIInbuUE)) sesawold se| Jejia]
‘ajusioed

{op 00ISl} OPBISS |8 Ud SOoIqued Jedyljuspi
pEepawajus NS ap OpPEPIND {3 81q0S JOPEPIND
o/A ejuaoed B uoBWIIOIU  JBUOIDIOAOId
‘pEpaULIBUd EBf 9P

SBUNWO0D SBW SEWOlUIS A soubis so] J1quosag
‘pepawiajua

ap o0ss820id [© UOD OPEUOCIDE|S! JBIjIWEY
|9p OJUSIWIOOUOD SP |BNOE [SAIU |8 JBNEAT

pepauwuajua ap osaosoud :ezueuasul (Z09g)

N

reyadsap £ nwiop
ap SOAIDD}3
$81008B} 3p
uoioduosaq (#0)

ejduosaid
ugIoBOIPaW 3P
ainbas osn (60)

ENEE]
{8 Jejosu0d ered
seibajensy (€0)

sajgepnjes
sajeuooUINy
seonoeld (10)

OWw
Ow<
[S =5

[GRTINNIP ¢

salopeolpu|
ap ejeosy

eliejiues
ejaNpuUon ojuaiwioouos (5081)

sale|nbas s8j01ju0d
auaiqo (¥2)

3]USLUE}D2110D
solieyues sojgey
so| ezjjeay (L0)

jeuosiad BjoNpuUOD
e| op sobsail
so| esinuadng (£0)

ajuaiquie
oipawl ap sobsaul
S0} @20u023Yy (20)

sobsals so| lejiAs
eied Sejonpuod
ez(inn (10)

X
vie i
=]

Sa10pedIpU|
ap ejeosy

pnies e ap 0juswWo} ap €3oNPUOD (Z091L)

A <\*\A\m\ opessowap ajusweley 'y (|) ppessowap mw

LO'A UQISIoA £20Z:uoioejuawaldw]

VIYIWYIINT 30 OLNIWVLHVdI( Hosiwg

100 N "NINI"JINQ "L9 :0Bipo)

YNOLSVYI80¥NIN NOD OJ1¥1YIa3d FINIIOVd 13 N3 VIIIWNEIINT 30 Oa<o_:o T3A NOILSTO

VOINOILVIND

%




GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON
NEUROBLASTOMA

GUIA TECNICA
Cédigo: GT. DNCC.INEN. N° 001

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:2023 Version; V.01

7.8 INDICADORES

PORCENTAJE DE PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON NEUROBLASTOMA

QUE HAN RECIBIDO QUIMIOTERAPIA

Permite identificar la cantidad de pacientes pediatricos hospitalizados

Concepto con Neuroblastoma que requieren y se les prescribe la administracion
de quimioterapia.
Objetivo Conocer el porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizado con

Neuroblastoma que han recibido quimioterapia endovenosa.

Relacion Operacional

N° de pacientes pediatricos hospitalizados con
Neuroblastoma que han recibido quimioterapia endovenosa. :
X100

N° Total de pacientes pediatricos hospitalizados con
Neuroblastoma.

Numerador: Formato de solicitud de preparacién de citostatico por

Fuente de Datos paciente
Denominador: Registro de productividad diaria
Periodicidad Mensual

Interpretacion

El resultado indica la proporcion de pacientes pediatricos
hospitalizados con Neuroblastoma que requieren y recibieron
quimioterapia endovenosa.

Estandar Propuesto

100%

PORCENTAJE DE PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON NEUROBLASTOMA
CON CUIDADOS DEL CATETER VENOSO CENTRAL

El cuidado del Catéter Venoso Central, esta referido al mantenimiento y

Concepto curacion que realiza la enfermera a este dispositivo con el objetivo de
disminuir el riesgo de obstruccién e infeccién de éste.

Obijetivo Evaluar la efectividad del cuidado que brinda la enfermera al catéter

Jetive venoso central del paciente pediatrico hospitalizado con neuroblastoma.

N°® de pacientes pediatricos hospitalizados con neuroblastoma que
Relacion reciben cuidados del catéter venoso central.
i x 100

Operacional

N° total de pacientes pediatricos hospitalizados con Neuroblastoma.

Fuente de Datos

Numerador: Reporte de Enfermeria
Denominador: Registro de productividad diaria

Periodicidad

Mensual

Interpretacién

A través de la efectividad, evaluaremos si se consiguié mensurar si se
alcanzaron los objetivos propuestos con los cuidados que brinda la
enfermera en el paciente pediatrico hospitalizado con Neuroblastoma que
tiene catéter venoso central.

Estandar

Propuesto

100%

w,sle\N" 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadspartesdenf@inen.sld.pe
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Version: V.01

Implementacion:2023

PORCENTAJE DE CONSEJEBiA BRINDADA POR LA/EL ENFERMERA/O AL CUIDADOR DEL
PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON NEUROBLASTOMA

Proceso de comunicacion interpersonal, establece el porcentaje de

R

Concepto consejeria brindado por la/el enfermera/o al cuidador del paciente
pediatrico hospitalizado con neuroblastoma.

Conocer el porcentaje de cuidadores principales de pacientes pediatricos

‘\ijetivo hospitalizados con Neuroblastoma que han recibido consejeria de

enfermeria.

)f,'
§
Relacién Operacional

N° de cuidadores principales de pacientes pediatricos hospitalizados con
neurcblastoma que han recibido consejeria de enfermeria.

x 100

N° total de pacientes pediatricos hospitalizados con neuroblastoma.

| Fuente de Datos

Numerador: Nota de Enfermeria
Denominador: Registro de productividad diaria

Periodicidad

Mensual

Interpretacién

El resultado indica el total de consejeria brindado por la enfermera al
cuidador de paciente pediatrico hospitalizado con Neuroblastoma.

Estandar Propuesto

100%

PORCENTAJE DE ENFERMERAS QUE APLICAN LA GUIA TECNICA

3 Concepto

Establece el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica gestion del
cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Neuroblastoma.

Objetivo

Conocer el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica gestién del
cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Neuroblastoma.

| Relacién
)} Operacional

N° de enfermeras que aplican la Guia Técnica al
paciente pediatrico hospitalizados con Neuroblastoma

N° Total de enfermeras que brindan cuidado al paciente X100

pediatrico hospitalizados con Neuroblastoma.

uente de Datos

P

G

Numerador: Lista de verificacion para el cumplimento de |la guia técnica
Denominador: Numerc de Enfermeras

Periodicidad

Mensual

Interpretacion

El resultado indica el total de enfermeras que aplican la guia técnica gestion
del cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Neuroblastoma.

Estandar Propuesto

100%

7
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementaci6n: 2023 Version: V.01

VI

ANEXOS

e & o & & ¢ o o o

Anexo 01: Distribucion de paciente segun diagndstico y edad
Anexo 02: Grado de Dependencia.

Anexo 03: Formato de Reporte de Enfermeria

Anexo 04: Técnica de Lavado de Manos

Anexo 05: Los 5 momentos para la higiene de manos

Anexo 06: Secuencia para ponerse el equipo de proteccion personal
Anexo 07: Escala de Valoracion de Alerta Temprana

Anexo 08: Escala visual analoga Wong Baker

Anexo 09: Escala de dolor FLACC

Anexo 10: Escala de Glasgow Pediatrico

Anexo 11: Anotaciones de Enfermeria — Hoja de Ingreso
Anexo 12: Hoja de Balance Hidrico

Anexo 13: Monitoreo de Funciones Vitales

Anexo 14: Hoja Grafica Funciones Vitales

Anexo 15: Notas de Enfermeria

Anexo 16: Los 10 Correctos

Anexo 17: Reporte de reaccion adversa transfusional

Anexo 18: Sello de transfusion

Anexo 19: Solicitud de preparacion de citostatico por paciente
Anexo 20: Pedido de sala de operaciones

Anexo 21: Lista de verificacion Pre y post anestesia

Anexo 22: Lista de verificaciéon para el cumplimiento de la guia técnica: gestién del

Y VY

cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Neuroblastoma.

Anexo A: Cuidado de enfermeria al ingreso del paciente pediatrico con
neuroblastoma

Anexo B: Cuidado de enfermeria durante la hospitalizacion del paciente pediatrico

Anexo C: Cuidado de enfermeria en la administracién de quimioterapia

Anexo D Cuidado de enfermeria al paciente con indicacién de procedimientos
especiales

Anexo E: Cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con neuroblastoma y dolor
musculo esquelético

Anexo F: Cuidado de enfermeria en paciente pediatrico con neuroblastoma con
tumoracién a nivel abdominal.

Anexo G: cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con neuroblastoma en el
pre y post operatorio

Anexo H: Cuidado de enfermeria al paciente que presenta complicaciones
(compresion medular)

Anexo |: Cuidado de enfermeria al paciente pediatrico en etapa terminal

Anexo J: Cuidado de enfermeria a los pacientes pediatricos en el alta
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON Cadigo: GT. DNCC.INEN. N° 001
NEUROBLASTOMA
Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacion:2023 Versién: V.01
ANEXO 01 .
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO Y EDAD
AMBIENTE EDAD DIEPARTAMENTO

Lactantes

BLANCA (1Tmes - 2 afios) Medicina
Pre Escolares
(2 - 7anos) Medicina
Escolares —Adolescentes (8 -
15 anos) Medicina
REPOSO | Todas las edades Cuidado Paliativo
’ Pre escolares - Adolescentes Cirugia
(2- 15 afos) Medicina
Medicina
AMARILLO Todas las edades Infectologia
Fuente: Equipo funcional de enfermeria 7mo piso. Pediatria. Departamento de enfermeria. 2020
=7
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GUIA TECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON Cédigo: GT. DNCC.INEN. N° 001
NEUROBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023 Version: V.01
ANEXO 02

GRADO DE DEPENDENCIA

GRADO
CRITERIOS DEPENDENCIA
Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, competente con factores de
riesgo minimo en pre diagnéstico, preoperatorio, convaleciente, deambula, requiere | o Asistencia
de autocuidado, universal con asistencia de Enfermeria orientada a la Educacion en Minima
salud y estabilidad emocional, bajo la supervisién del personal de Enfermeria
' iy "Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
.| participa en su cuidado, cronico inestable, agudo, requiere de valoracién continua Y mo Asistencia
monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion parenteral y Intermedia

tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede o no tener
usos de 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 sedacion y/o
relajacion, necesita intervencién terapéutica no convencional, con tratamiento
quirdrgico especializado, demandante de cuidados de enfermeria por personal
altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente

IV o Asistencia
intensiva

Personas sometidas a trasplante de érganos como: corazén, higado, riidn, médula | V o Asistencia
Gsea o pulmén que requiere cuidados muy especializados, en unidades especiales, | Especializada
equipos y tratamiento sofisticado

Fuente: Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero con Resolucion N 237-08 CB/CEP

“INSTATUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA )
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON Cadigo: GT. DNCC.INEN. N° 001
NEUROBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023 Version: V.01
, ANEXO 03
NV “ FORMATO DE REPORTE DE ENFERMERIA
U
|
' CAMA: NOMBRE: Edad GS:
DX: DPTO: PESO: Talla: HCL:
FEGRES | VT R: DEP: BH: sis:
§Y~
S o Soiof |3 ACCESOS VENOSOS
= G NA :
SN T | FECHA: LINEAS:
(5‘4‘/ Ny -c"
> FECHA: LINEAS:
FECHA: LINEAS:
FECHA: LINEAS:
ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES FECHA:

L: S: P:

ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES IMPORTANTES

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS PENDIENTES

Fuente: Equipo funcional de enfermeira del 7mo Piso Pediatria/Departamento de enfermeria/INEN 2020
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ANEXO 04

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

_ Instituto Nacional de

Frotose ia palma deo ta mano derecha
contra el dorso de la mano lzquiosrda
1 tos ded ¥ vicevarsa;

PN
G

Fratese con un movimiento de
rotacion el pulgar izguierdo,
atrapandoio con la palma de ja
mano derocha vy vicevorsa;

g

%

Efeanil

Deposite en ia palma de la mano una
idad de jabdn i para cubrir
todas las superficles de las manos;

X

Frétose las palmas de tas manos

entre sl, con los dedas
entrelaxados;

Frétese la punta de los dodos de ia
mano derecha contra la palms do la

mano lzquierda, haclendo un
maovimiento do rotacion y vicevorsa;

dades Neoplasicas

Frotese tas paimas de las manos

entre sf;

Froteso ol dorso de tas dedos do
una mano con la palma de Ja mano
opuesta, agarréndose los dedos;

N
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GUIA TECNICA ‘
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON Cédigo: GT. DNCC.INEN. N° 001
NEUROBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023 Version: V.01

ANEXO 05

LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

S
1NN

PARA EL PERSONAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Mis cinco momentos
de higiene de las manos

: Antes de
Antes de realizar tocar al
una *_lcrea paciente.
limpia/
aséptica.

8 D és del
Después del riesgo a espues de

. liauid Después de contacto con
expos clon afiquidos tocar al el entorno del
corporales. paciente. paciente.

Compvdas o, P

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADOS A LA ATENCION EN SALUD

DADES NEOPLASICAS
“www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 001
NEUROBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023 Version: V.01
ANEXO 06

SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

El tipb de PPE que s debe utilizar depende del nivet de produccitn que sea recesar } pof giempio, aquipo

Estindar y de Contacto o de Alslamiento 62 Infecciones por Goles o por are,

1. BATA -

¥ Cudwa con o bals oo o orzo desde of custlo hosty
foe roclian, s braros hasia b mafeca y doblela
alrededor de lo espaida

® Atesela por delris & la altrs el cusSo y la cinkira.

2. MASCARA O RESPIRADOR
¥ Aseggirene dou cordonss o e handy eilstioaenls
st de b cabers yen o cush,
#® Apsstese la berds Biexibbe o of prende de la nwriz,
& Acomsidesels enla cus v por debaio del nenide,
¥ Venfio o wuste del reupiador,

3. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS

¥ Colmesnla sobie 18 curs y los oion y wimlels

4, GUANTES ; :
¥ Exliends los guantes pars s clven & parle 4 puie

oo B bals de wsiemiedn,

* lhantengs las manos slejadas de la cra.
# Limite de contacto con superficies.

¢ Cambie los guantes s se rompren o estin demasiado contaminados.
+ Realice la higiene de las manos.

Fuente: Manual de precauciones de aislamiento para la prevencién de transmisién de agentes infecciosos en el =
ambiente hospitalario N°001-INEN/2018/J-CCPII \
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON Cédigo: GT. DNCC.INEN. N° 001
NEUROBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién:2023 Version: V.01

ANEXO 08

ESCALA VISUAL ANALOGA WONG BAKER

DE 3 A7 ANOS; NINOS COLABORADORES

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor deseribe la manera
de como se siente,

P o -y

—N
o \[ o () 4
L™ A [ & &
0 2 4 & 8 10
Sindolor  Dueleun  Duele un  Duele alin Duele El peor
POCo poce més mas rucho dolot

O: No dolor; 2: Dolor leve; 4-6: Dolor moderado; 8: Dolor intenso;
10: Méximo 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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NEUROBLASTOMA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién:2023 Versién: V.01

ANEXO 09

ESCALA DE DOLOR FLACC

y g PO 0 A pmpn smip . k| T, g % o -% \ Az
- DOLOR FLACC para ninos de 7a 3 ahos de edad

FLACC (cara, piernas, actividad y consuelo, siglas en inglés) es una escala para evaluar el dolor que se
utiliza con pacientes no verbales, preverbales o que no pueden expresar el nivel de dolor. Pongale un nimero
a cada una de las cinco categorias de acuerdo a como ve a su nino. Simelos y registre el resultado (0 a 10).

0 1 2
Cara No fiene expresion ni Ocasionalmente hace muecas o frunce | Frunce el cefio con frecuencia, aprieta
sonrie, el ceio pero esta retraido y los dientes constate o frecuentemente,
desinteresado. le tiembla el mentdn.
Piernas Posicion normal o relajada. | Molests, inquieto, tenso. Patea o levanta las piernas.
Actividad Acostado en silencio, Se retuerce, da muchas vueltas, tenso. | Se arquea. se pone rigido o se sacude.
posicion normal y se
mueve con facilidad.
Llanto No llora (despierto o Gime y se queja de vez en cuarnido. Llora sin parar, grita o solloza y se
dormido). (ueja constantemente.
Consuelo Tranquilo, relajado. Se tranquiliza cuando le tocan, abrazan | Es dificil consolarlo o tranquilizarlo.
o le hablan; se lo puede distraer.

Fuente: Evaluacion de dolor en nifios hospitalizados en servicios de salud publicos y privados de

Uruguay set. 2016
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ANEXO 10

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 drdenes Espontanea
5 Localiza el dolor Localiza el dolor
4 Defensa al dolor Defensa al dolor
3 Flexién normal Flexion normal
2 Extension anormal Extensién anormal
1 Ninguna Ninguna
RESPUESTA VERBAL
5 Se orienta - conversa Balbucea
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 / Signos Vitales 2.0
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON Cédigo: GT. DNCC.INEN. N° 001
NEUROBLASTOMA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2023 Versién: V.01

ANEXO 11

ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

n de Enfermarnia

o]
NFERMERIA-HOIA DE INGRESO

- s Cama.........
sexo (8a)  (F) Estado Ciwvil E cl of 7]
Edad Religidn
ingreso de Emergencia Lg:_i_! Consuikta Ext. Transferencia de.
ingresa: Caminando [:] En Camilla Sitia de Ruedas |::]

Viene con: Histaria Clinica Piacas de Rx.

Aspecto: General BEG — REG MEG | |

Nutricionat BEN | REM MEN 7

Hidratacion BEH [ REH T NAEH [

Somnaiiento [] Estupor [:'

Espacio E:] Persona E::]
1

Nivei de conciencia Licico
QOrientado en: Tiempe

Comunicacion werkbai Acusia Transt Visuales

PAotivo de ingresoc
Diadgnostico Médico:
Aiergian Cesconoce [:

Préresis MNO

0]

Med: cac:an:

Medicacion:

Farmacao Dosis Via Motivo
Situacion Funcional Reposo Absoiuto I:] Reposo Retfativo :] Se mowvitiza scic ,:
Situacion Motora Conservada :] Ausente E:j Alterada [
Ceambuiac:én independiente [: Requiere As:stenc:a :l imposbiitado [::]
rngesta inclependiente I::] Requere Asitenc:a :] SMNG [: NPO I:
Suafa: Consarvadeo Ej Aiterado: [::]
Apetito: Conservado ': Disminuido ::] Aumentado :] Ausente I:!
Diuresis: Conservado : Disminuido D Aumentacdo (:] Ausente ‘:’
Ceposicion: Frecuencia Cada
A e, Prei g?rmai %’ Palidez ‘:‘ Ciangatica icteria e

/%; ERgre _ ) e o

/\;\’/ﬂm‘\: Turgencia Mormal I:] Disminuida [

Sat Edema Mo ] 5i [:] Ubicac:on

] Lesiones No E S :] Uhicacicén . N N R N i
Puiso Fuerte E: Normal [:] Debit [:::] Reguiar E::
Pupiias isocaricas — Midrimsis 7 Miosis ]
Qjos Normales [::] Otra
Boca Normal Lesiones
Proh. Resp. Ninguno Disnea [:] Poilipnea :‘ Oxigenoterapia

X_.‘;?;E,;;: Ventilacion Asistida [: tnfeccion :] Ssma :] Congestién
T Traqueostomia [ |

Diagnostico de atencion

Pian cle atencion 1
)
3
Fecha: .. ... e ERFErmerad. ...

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

DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
1-6500, Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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ANEXO 12

HOJA DE BALANCE HIDRICO

HCL:

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

HOJA DE BALANCE HIDRICO

Cama. Fecha:

INGRESOS

EGRESOS

§ FLUIDOS

! VIA
e PERIFERICA V0.
i Ve

T |ENDOVENOSOS

012
SOMOA

fesrn] PASQO o] PASO PASC

TOTAL

ORINA
APOSITOS

DREN
PLEURAL

TOTAL

VOMITOSNG

DEPOSICION
DREN..........

Q7:a.m.

§

[ H8: am

00: uam
j

10: a.mn,

I 11 am.

120 m.

7-1

Otpm

02 pan

03: pn

i 04 p.m)

0% pan

06; p.m|

102 o,

I
I
03 am

f Od4: am

1 a5 am

i OB .

7-7

: TOTAL EN 24 HORAS

EGRESOS en 24 horas

INGRESOS en 24 horas
AGUA METABOLICA

PERDIDAS INSENSIBLES

TOTAL DE INGRESOS
 Pesa: EN 24 HORAS

TOTAL DE EGRESOS
EN 24 HORAS

MNombre y Apellidos (T, Oiurno):

FEIRMATO BALANCF HINRICO 7 CODIGN - 475 100015780/ CLASFICADOR: 2.3 195 13/ IMPRENTA - IHEN

(T. Nochs):

v.02-19 1] o

Fuente: Formato Balance Hidrico/ Cédigo: 475100015789/ Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta INEN

‘s INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON

Codigo: GT. DNCC.INEN, N° 001
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Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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ANEXO 13
MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

ca D,
oo e,
&

e

[N 1@ 112 = 1 = 3= O O PP PN CAMA:

H Ot e e EDAD: ... FECHADEINGRESO: oo
sat | eva |§8 EVAT

Fecha | Hora|Pulso| P. A, |Resp, T o2 |Dolor g 3 Nlcl|rRI]E]F |Total Observaciones

“Observaciones: Registrar tipo de dispositive de 02, cantidad de litros suministrados y los cambios evidenciados en los
componentes: Neurologico, Cardiovascular y Respiratorio. Colocar iniciales de la Enfermera Responsable

(I'OHM/\YO CONTROLES VITALES / CQDIGO: 475100019897 / CLASIFICADOR: 2.3.199 13 / IMPRENTA: INENJ

V. 0519

17a

Fuente: Formato Controles Vitales/ Codigo: 475100019897/ Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO 14

HOJA GRAFICA FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

e EDAD o BEXO. GAMA N
Pina e bsaant] NN TTNTRY J'.\XII\'

20 ELN = - :
15 ]

il 110 i y - N - -
i 110 PR S e e e

120 30"

HELE 110 (AL R [Tt Y Y NN S N SN SO SO NN SR SN SUNUNG S S S R S SR S NN SR .

a0 100

50 a0

40 1o ,i

,,,,,, o
40 0 ¢

Frrenieal
R e

BRTHREE FHIEASS B S SRR TR STTITTIT TS SRPRr e SRS S SR SR S
£143

7
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ANEXO 15
NOTAS DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

;
NOTAS DE ENFERMERIA 'W,
A i
I . oo e e e e ettt s e HCL: WA Camal o,
FECHA HORA

sopmas 3

Fuente: Formato Nota de Enfermeria/ Codigo: 475100019898/ Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFE|
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ANEXO 16

LOS 10 CORRECTOS

MEDICAMENTO CORRECTO

Fuente: EMS Espafia/emergency Medical Sevices e Espaia

NSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pag. N° 63
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4 ANEXO 17
S S REPORTE DE REACCION ALERGICA TRANSFUSIONAL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
BANCO DE BANGRE

E2M EGO7 - FROZ: REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

INDICACIONES GFNERALES

1. Suspendaria transfusion. Notifique de inmediato al médico talame.

2 Verificar (a identidad del paciente, que correlaclones con ia hoja de canduccion y datos de ta unidard de sangre o
components. Verificar el nimero de la unidad de sangre o componente,

3. - Compietar ol {unmato de investigacion de investigacién de Reacciones Transfusionales. :

4 Elformato DEBERA SER FIRMADQ POR EL MEDICO QUE ATIENDE LAREACION TRANSF USIONAL, i

5. Comunicar al Banco de Sangre la aparicion dala reaccidn franstusional. Devolver la unidad de sangra o componente al
Banco de Sangre, sin retirar el equipo de transfusion, acompaiado de (a copia del furmato do investigacion de Reaccinnas
Transfusionales.

I B, ?olac:ar Ia primera orina gque emita el paciente. Enviad la muestra al laboratorio para su andlisis; coa ol rotulo de "Reaccion

ransfusional”.

Para ser llenado por enfermeria. Debe ser revisado y firmado por el Médico que atiends {a Reaccion Transfusional

Wenhire del paciente:

RC.N% S— Servicio: Cama N e e
1. N° Unidad 0 Compononte: —— - . S
Componente:

] Glavutos Rajos [T Giobuins Fojos Lavados T Flasma Fresco Congelado
{1 rtasma Residual {71 Crioprecipitado [ Concentrado de Plaguatas
{1faquetas de Aférasis U1 ciobules Rojos Desglsucochados 3 ouos

Cantigad Transfundida: . U S S - e e s e

Premedicacion Pravia a Transfusidn:

Hara de Inlcio de Transiusion
Mora de Notficacién a! Medico:

AN Hora de Susponsion 8o Tranafusion: e AN
AN

A/ Hora de Natificacion at Barco de Sangre: ..
AMIPN

Hors de Recolecalén de ia Orina:

Camblos 2n signos vitalos y sintomas elinfcos (Verdflear ef ften adecyudo):

Fiebre(T") Pra: Past: Frasion Arterial Pres: Post:
Frocuencia de Pulse Pro: . Post: Freaunnatn Resplratona Pre: Poat:
"] Esaloftios [ Clanosia ] Catalea {77 ] Nauseas {1 Dolor Toracico
[TPrutte {71 Bdema Facial {71 Dator tumbar [ Hemogiobinuria {771 Qtros:
Paciante se encuantra en:
{ I Sapsis {1 co {771 Quimioterapla 7] Tratamianto ATE 771 uso Metiidopa
Flrmia vy QFF Jd; Enfermera: Firma, Selio y CMP dal Medico:
\?""M%\"‘:{‘ Para ser lanado por al Mé&dico del Banco de Sangre o Servicio de Modicina Yransfusional
o {(ﬁ’ﬁ = TED 4. 3y I, ElServickoe da Madicina Transtustunal o Banes de Sangre dobess ser notificado on fas sigulgntes situaciones:
S s N Errores (Xencales o Errores Téonicos que provoquen Reacciones Transfusionalss on ef pacionte
57\ - Hemdlisis o Test de Coombs Dirscto Positiva an {a muestra Post Transfusional del puclents.
NOUHCACKN, e - e Facha: ! / HOTEL i AMIPM

. Estudios de Laboratorio Adiclonales

403¢

¥
et

P [7] Bilirrubing 6 - 7 hrs post Tranafusion: 7} Exemen de Onina:
'(;?“ 7 [77] Pariit de Coagulacidn: T owos:
> RESUMEN
[C71 Reaccion Memoiitica tnmedists [} Reanccldn Hemofltica Tardia  [[] Reaccion Homolltica no Inmune {71 Piebre
{71 Sobrecarga Clroulatoria {771 Hepatitis Post transfusional’ [ ] Transfusién Asoclida a Enfarmedad Tranamisible
{1 Comaminacion Bacteriana {771 Aergha-Utlicaria . [ Cros {3 Anatltaxis

Raporle y Recomendacionas del Médico dal Samdeln da Madicing Transfupional o Banoo de Sangea

Fachar . o . Horsr .l AMIPM Firma, CMP, ¥ Sello .
IMPRENTA. INEN COD AZN TNV

Fuente: Reporte de reaccion adversa transfusional/ Cédigo: 475100019215/ Clasificador: 2.3.199.13/
Imprenta INEN
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ANEXO 18
SELLO DE TRANSFUSION
o
\2

SERVICIO DE PEDIATRIA
RECORD DE TRASFUSION

NOMBRE:......ovverrvivrrerien GRUPO SANGUINEO DE BOLSA........
FECHA.....ccccconinn, HORA INICIO.............. HORA TERMINO..............
GR.cecee, PLAQUETAS. ..o PLASMA.......c oo,
N°BOLSA.............

FIEBRE ...,

ANAFILAXIS ..o

HEMOLISIS ..o,

OTROS....oiivicicvc e

Fuente: DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA.INEN.2021
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 001
NEUROBLASTOMA

_ 7. | Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:2023 Version: V.01

ANEXO 20
PEDIDO DE SALA DE OPERACIONES

Fuente: Formato de control interno para solicitar Sala de Operaciones / Sala de operaciones
INEN
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ANEXO 21
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “‘ e,
SALA DE OPERACIONES - PACU
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA
 TIPO DE SEGURO N | SERVICIOPROCEOENCIA o e _ cama
INTERVENCI'ON QUIRLRGICA PR
HOSPITALIZACION PRE ANESTESIA POST ANESTESIA
HORA DE VERIFICACION: HORA DE INGRESO: HORA DE IHGRESO:
EL PACIENTE TIENE CONFIRMADO TIENE EL PACIENTE DE LA RECEPCION DEL PACIENTE
-~ . o N DO ! TCIRUANG PRRTICIPA EN TAENTREGA '
_ IDENTIFICACICN (SUINCT CIRUGASANTERIORES & AD ‘,‘_}tL‘ ::’ACIEN7EEN PACU. .
CONTADL DE SEGURIDAD o] LES'ONCS PREVIAS AL ALTO P ERA RECEOr R -
vt v ey SUINO| ot ° St NO| ENFERMERA RECEPCIONA PACIENTE st |ne
PROCEDIMIENTO QUIRURG!CO St INO| TRACUEDSBTOMAS St NGO NIVELDE ATENCIC L I
z . P S . B S e Loi
FiRIAA DE CONSENTIMIENTO INFORMADC s {no | osTovAs SOND VIGILANCIA DEL ESTADO DEL PACIENTE .
B [ S — . - - §
| VERIFICACION DE ZONA QUIALRGICA [ S |NO| DRENAJES {5 NOT ESCALA GLASGOW i
- SE HA COMPLETADO LA SEGURIDAD DEL - ESCALL TVA | 7 -
PACIENTE CON ;. - ESCALA EVA |
£L PACIENTE TRAE - ¢
ALERG A% CONOC'DAS NG| A !
ViA AEREA DFICH Si NG INSUMOS WED 5 VIGILANGIA INSTRUMENTADA
i { P -
RIESGO QUIRLRGICO S INC: PROTESIS NOFUAS -1 MONTORED NC INVASIVE
[ T - e L iy IO,
EXAMENES DE LASORATORIO ~ s i o AR R (oo R .
FivG. 500, SEROL. ) SEING  RO®A NG QUIRURGICA $ NO, MONTOREQAWASVO
ESCALA GLASGOW st ino! AROS. ARETES [RENG IR
e S i ; I . i .
LESIONES DE PIEL 51 NO ENFERMERA DE PRE ANESTESIA GABTS URNAR'O L ariNe
T — . o = . L
DESCRIGIR CONFIRMA VERBALVENTE 5 NO THATORIO
- _‘ENFERME\'}QRTSS,F;;:.\‘L'“C'O" | IDENTIEICACON SEL PAGIENTE S NO| vENTLATION HEGANCA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE | ZONA QUIRURGICA 1S N | MASCARA OE OXIGEND
PREPARACION FIS'CA SHING ! PROCIDIMENTO TN EL PACIENTE TRAE
AVUNG 51 ENFERMERA PROCEDERA A TUEQ EMDOTRAGUEAL
e [ S S P A e
| ULTIMO TRATAMIENTC PARENTERAL st [no | VERISICACION DEIDENTISICACIOH NG TUSO DE TRAC
\ | PULSERA. B e TueoneT
} CESCRIBIR LO QUE SE ADMINISTARC: INSTALACGON DE ViA PERIEERICA ‘ 81 NG FRASCO DE THRAX
! L IR S
j CONTROL CE SIGNOS VITALES S¢INO | MONITOREG DB SIGNOS VITALES x SIND DRENACES S| NG
VENDAJE MIENMBROS INFERICRES S1INO | ADMINISTRA PREMEDICACION 51 NG . CRRIGACIONES [N
. S . I}
L OBSERVACIONES SALA DESIGNADA CRITERIOS DE TRASLADO DE PACU
— ! HR. DE TRASLADO A SALA XTUBACO 1 HORA
; . ) U | .
| HEMODINAMIA ESTABLE
| AUSENGIA DE BANGRADO
. ! ALIVIO DE DOLOR
o 3
g, NO
[P N e e [ T , TR
i %
; FIRNMA DE LA ENFEIMERA HOSPITALIZACION FIRNMA ENFERIERA DE ANESTES!IA FIR%NA DL :
"EDRMATG LIATA FAF VEA FICACITM (VE CER 105 A R 8 e TEEIETS A o8 T Fa e P 4R e
POTERS

Fuente: Lista de Verificacion de Seguridad

-199.13/ Imprenta INEN
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ANEXO 22

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUiA_TECNICA: GESTION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON
NEUROBLASTOMA

A. CUIDADO DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON
NEUROBLASTOMA A LA UPSS E HOSPITALIZACION

ITEMS

CUMPLE
Sl |[NO |N/A

Indica a la/el técnica/o en enfermeria preparar la unidad del paciente

Recibe el reporte de enfermeria y verifica la documentacion completa.

Acoge al paciente a la UPSS Hospitalizacion quién viene acompafiado de un cuidador,
verifica el brazalete de identificacion que trae

Acoge al paciente acompafiado de un cuidador o familiar, verifica brazalete de identificacién.

Brinda consejeria al cuidador sobre normas del servicio y materiales necesarios.

Solicita a la/al técnico/o en enfermeria preparar al paciente para el ingreso a la Sala
asignada en Hospitalizacién y su Unidad.
Realiza lavado de manos segtin norma vigente.

Se coloca el equipo de proteccion personal.

Brinda comodidad y confort al paciente con el apoyo de la/del técnica/o en enfermeria.

Pesa y talla al paciente.

Realiza la valoracion fisica cefalocaudal, aplica Glasgow, EVAT y EVA.

Realiza la entrevista al cuidador y registra en Ia hoja de ingreso.

Establece los diagnésticos potenciales y reales, planifica los cuidados de enfermeria.

Apertura las hojas de los registros de Enfermeria: Hoja de Monitoreo de Funciones
Vitales, Hoja Grafica de Funciones Vitales, hoja de Balance Hidrico y las Notas de
Enfermeria.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2022 N/A: No
aplica
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B. CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE

PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA

NO

ITEMS

CUMPLE

Sl

NO | N/A

Durante su permanencia en el ambiente asignado de hospitalizacién

Recibe reporte detallado de la/del enfermero/o del turno anterior.

oo 4z
53 )
[

Realiza el lavado de manos y se coloca el equipo de proteccién personal.

Se presenta al nifio y cuidador brindando su nombre y del personal técnico.

Valora accesos venosos, dispositivos médicos, heridas y apositos para su
mantenimiento y cuidado.

Valora a través de la entrevista: el examen fisico, aplica la EVAT.

Revisa terapéutica prescrita y lo administra aplicando los 10 correctos.

Supervisa las actividades que realiza personal técnico de Enfermeria.

Realiza la consejeria al familiar segun la necesidad.

Realiza el monitoreo de funciones vitales y control de balance hidrico

Realiza el lienado de los registros de Enfermeria.

Informa a Supervisora | — II de la ocurrencia de algin incidente o evento
adversoy lo registra en los formatos respectivos.

Administra medicamentos por via oral, aplicando los 10 correctos :

Administra medicamentos por via e.v., aplicando los 10 correctos:

o Reconstituye el medicamento con Cloruro de Sodio 0.9 % con 10 ml.

« Aplica el medicamento en la buretra previa desinfeccion, programa
infusién

¢ Al término de la infusion, se arrastra los residuos de medicamento con
20 m! de Cloruro de Sodio 0.9% en buretra.

¢ Informar al cuidador sobre medicina administrada y sus posibles efectos
secundarios;

e Desecha los sobrantes de medicamentos en los contenedores
respectivos.

Registra anotaciones de enfermeria.

Realiza transfusion de hemoderivados y las siguientes acciones:

s Verifica los valores de los resultados (hemograma).

e Verifica indicacion médica, constatando volumen, grupc sanguinec
segun peso del paciente.

s Controla la temperatura del paciente y si estad afebril envia a técnico/a
en enfermeria recoger el hemoderivado.

o Verifica los 10 correctos antes de iniciar la transfusion

e |nicia fransfusio ntamente primero, luego de 10 minutos coloca a
goteo segun §j o de infusion.

iNSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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* Al concluir la transfusion, enjuaga con cloruro de sodio 0,9%, pasa 2
jeringas de 10 mi de cloruro de sodio al 0,9%.

* Actua rapidamente en caso hubiera reaccién alérgica.

e Registra anotaciones de enfermeria.

* En caso de reaccién alérgica, registra en formato de indicadores y en el
SINREA.

» Coloca en la hoja médica el sello de transfusion y completa datos
solicitados.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2022

N/A: No aplica

Lic. Enf. Evaluada: ........cooovveeeeineie oo Firma

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

Lic. Enf. Evaluadora: .......oeoeeeeeiueees e Firma

...............................................
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C. CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

CUMPLE

iTEMS
sl NO | N/A

Verifica nombre, dosis y dilucién de la quimioterapia en la indicacion médica.

Verifica que ia receta de la quimioterapia tenga los implementos necesarios para su
administracion.

Controla funciones vitales al paciente.

Solita la preparacion de la quimioterapia al area del Equipo Funcional de Farmacotecnia
(Unidad de preparacién de mezclas oncoldgicas).

Verifica las caracteristicas de la quimioterapia entregada.

Se lava las manos y prepara materiales necesarios.

Administra la premedicacioén indicada por el médico.

Lleva fa quimioterapia en una bandeja a la unidad del paciente, con los materiales
necesarios acompafiada por la/el técnica/o en enfermeria.

Verifica los diez correctos para la administracién del citostatico.

Brinda educacién al cuidador sobre tratamiento que se le administraré al paciente,
verificando en conjunto: dosis, medicamento, nombre del paciente.

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

Comprueba el retorno venoso al pasar cada 2 cc, tiene las precauciones segun el tipo
de quimioterapia indicada.

Brinda consejeria al cuidador y al paciente (si es mayor de 3 afos) sobre importancia
de ingesta de liquidos

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

Brinda comodidad y confort al paciente.

Realiza el lavado de manos segln norma vigente.

Coordina con la/el técnica/o en enfermeria sobre la forma correcta de eliminacion de
fluidos corporales (vomitos, diuresis, heces).

Registra la quimioterapia en la indicacién médica, si es vesicante menciona la vena
utilizada o la zona y sus iniciales.

En caso exista una reaccion alérgica, se registra en el formato de reaccion alérgica por
duplicado en coordinacién con el médico tratante.

Registra anotaciones de enfermeria: consigna medicamento, dosis, via de
administracion, hora de inicio y término, tiempo de administracion, familiar que le
acompaiio, firma y sello del profesional que la administro.

Resalta en la anotacién de enfermeria y en la porta historia a qué fue alérgica en caso
de haber presentado.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2021 N/A: No aplica

21
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ESPECIALES

D. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON INDICACION DE PROCEDIMIENTOS

R IR
“ " ’ N°

iTEMS

CUMPLE

Dia anterior al procedimiento (turno diurno)

Si

NO

N/A

Verifica indicacién médica que el paciente va a procedimientos especiales.

Verifica que receta médica contenga materiales del procedimiento programado.

Verifica resultados de laboratorio y consentimiento informado completo, realizado por
personal médico.

Indica al personal técnico en enfermeria bafar al paciente.

Verifica permeabilidad y condicion de acceso vascular, de no tener via el paciente se
reportara a enfermera del turno noche.

Realiza transfusién de ser necesario segun indicacidn médica.

Verifica que el material quede completo para el procedimiento.

Realiza anotaciones de enfermeria.

Dia anterior al procedimiento (turno nocturno)

Verifica y mantiene en ayunas al paciente segun indicaciones médicas.

Asegura un acceso venoso permeable.

Registra y grafica funciones vitales de las 6 de la mafiana.

Realiza anotaciones de enfermeria

Dia del procedimiento:

Coloca un equipo simple con solucién salina 250cc a goteo lento por el acceso venoso.

N
\
L 14

Mantiene en ayunas al paciente.

i
wi15

Verifica materiales completos y paciente con bata, gorra y mascarilla.

16

Entrega al paciente preparado con los materiales, termdmetro y pafial (de ser el
caso).

17

Recibe reporte al regreso del paciente.

18

Valora la zona donde se realizé el procedimiento, control de funciones vitales, EVA y
escala de Glasgow.

19

Coordina con Equipo Funcional de Nutricion para que luego de dos (2) hrs de
realizado el procedimiento pueda comer.

20

Explica al familiar la importancia que debe permanecer el nifio en posicién dorsal,

21

Realiza anotaciones de enfermeria.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2021

N/A: No aplica

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

..........................................
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E. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA

~ CONDOLOR MUSCULOESQUELETICO

N° fTEMS

CUMPLE

S|

NO | N/A

1 Recepciona reporte de enfermeria

2 Se identifica con paciente y cuidador.

3 Controla de funciones vitales y se aplica EVAT.

14 Realiza la valoracion cefalocaudal.

5 Realiza una valoracion exhaustiva del dolor.

6 Valora el efecto del dolor en la calidad de vida.

Controla factores ambientales que pueden influir en el dolor del paciente.

Verifica hoja terapéutica para administrar analgésico indicado.

Administra analgésico indicado, colocando hora de aplicacion.

Valora efectividad del analgésico y si presenta alguna reaccion adversa y evento
secundario.

Informa al médico si el analgésico indicado no es efectivo y si presta efectos
secundarios.

Valora el estado emocional del paciente (ansiedad, miedo).

Brinda ambiente tranquilo, apoyo emocional y distractores

Coloca al paciente en la posicién adecuada (comodidad y confort).

Explica al cuidador la importancia de las actividades recreativas.

Realiza anotaciones de enfermeria, considerando tipo de dolor, duracion y
efectividad del tratamiento.

Reporte verbal al siguiente turno para continuar con cuidados.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2021

N/A: No aplica
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F. CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA CON
TUMORACION A NIVEL ABDOMINAL

CUMPLE
s [N TEms SI[NO | N/A
1 Recepciona reporte de enfermeria
2 | Se identifica con paciente y cuidador.
3 | Controla funciones vitales y realiza la EVAT
4 Realiza evaluacion cefalocaudal.
5 Mide perimetro abdominal.
6 | Valora el peso del paciente.
7 Determina el efecto de la tumoracién abdominal en la calidad de vida.
8 | Coloca al paciente en posicion semifowler.
9 | Educar al familiar y personal técnico de enfermeria.
10 | Educar al familiar y personal técnico sobre la prevencién de caidas
11 | Coloca etiqueta de aviso en la parte inferior de la cama
12 | Coordina con personal técnico para la realizacién del bario.
13 | Valora ingresos y egresos del paciente y registrar en el formato de (BHE)
14 | Brinda apoyo emocional al paciente y/o familiar,
15 | Realiza anotaciones de Enfermeria
Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2021 N/A: No aplica
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G. CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUROBLASTOMA

EN EL PRE Y POST OPERATORIO

iTEMS

CUMPLE

PREPARACION PRE QUIRURGICA: ENFERMERA DE TURNO DIURNC

Si

NO N/A

Verifica indicacién médica e historia clinica.

Efectiviza indicaciones médicas para la preparacion quirdrgica y receta médica con
los materiales necesarios para la cirugia.

Verifica riesgo quirtrgico, examenes de laboratorio y efectiviza interconsultas segin
indicacion médica.

Verifica la hoja de consentimiento informado (consentimiento de cirugia vy
anestesiologia)

Establece diagnosticos reales, potenciales y planifica cuidados de enfermeria.

Supervisa al personal técnico que realiza el bafio del paciente.

Educa sobre prevencién de caidas y movilidad segun tolerancia al personal técnico
en enfermeria, cuidador y paciente.

Verifica registro de dieta segun indicacion médica.

Suspende administracién de anticoagulantes si esta indicado.

Brinda apoyo emocional al paciente y/o cuidador.

Educa al paciente y/o cuidador sobre los cuidados pre-quirdrgicos.

Coordina e informa a médico cirujano tratante o de turno.

Realiza anotaciones de enfermeria.

Reporta al personal de enfermeria entrante.

PREPARACION PRE QUIRURGICA: ENFERMERA DE TURNO NOCHE

Verifica brazalete de identificacién

Controla funciones vitales

Administra medicamentos segun indicacion

Realiza nebulizacion segun indicacion médica.

Educa al paciente y/o cuidador importancia de nada por via oral.

Verifica materiales completos y lo registra en cuaderno de materiales.

Verifica interconsultas realizadas, si hay alguna observacién lo notifica y coordina con
meédico tratante.

Constata hojas de consentimiento informado firmados por médico y cuidador.

Registra en formato de preparacion pre quirurgico.

Reporta al médico si paciente presenta algun signo de alarma o algun faltante para
SOP.

Controla funciones vitales a las 6 am, registra y grafica en historia clinica.

Supervisa preparaciénpre quirdrgica.
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27 | Administra medicacion prequirtrgica segtn indicacién médica.

28 | Prepara historia clinica, materiales.

Entrega a personal técnico en enfermeria de SOP, historia clinica, papeleta de
7 |29 |intervencion quirtrgica, materiales completos (firmando ambos en el cuaderno de
D cargo).
30 Paciente es trasladado por personal técnico de enfermeria de SOP en compafiia de
familiar y/o cuidador.

31 | Supervisa a personal técnico de enfermeria preparacion de cama quirtrgica.

TNFERR 32 | Realiza anotaciones de enfermeria.
(Sl

35 b
Q) ’
‘(3 ol ElON wo 33 | Se reporta hora que paciente fue trasladado a SOP.
S\ - MEDICINK /7 - -
?‘?3, B{‘Z" N° | INTERVENCION DE ENFERMERIA DESPUES DE LA CIRUGIA
RS BPE 2

34 Recepciona llamada de la enfermera del Equipo Funcional de Enfermeria en SOP,
coordina sobre necesidad de alglin soporte para traslado de paciente.

Coordina traslado de paciente con la/el técnica/o y enfermeralo de turno.

Se identifica y saluda al paciente (nifio) y cuidador.

Verifica brazalete de identificacion

Recibe reporte y valora estado general de! paciente.

Recepciona, medicamentos y materiales sobrantes de intervencion quirargica e
historia clinica.

Protege la intimidad de paciente.

Traslada a paciente a hospitalizacion junto con la/el técnicalo en enfermeria madre
y/o cuidador.

Acoge al paciente en la UPSS de Hospitalizacion previa coordinacion, y junto con
la/el técnicalo en enfermeria realiza el traslado del paciente a su unidad.

Valora el dolor con EVA y administra analgésicos segun indicacion médica y 10
correctos de administracion EV,

Valora efectividad de analgésicos administrados.

ldentifica signos de alarma en paciente post quirdrgico.

Verifica compresas, gasas y herida operatoria y situacion de dispositivos.

47 Coordina e informa con cirujano, cualquier cambio, necesidad o complicacion de
paciente durante el cuidado.

48 | Realiza anotaciones de enfermeria.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2021 N/A: No aplica
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H. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE QUE PRESENTA COMPLICACIONES
(COMPRESION MEDULAR)

RN , CUMPLE
, | ITEMS
i - SI[NO |N/A

1 Recepciona reporte de enfermeria

Enfermera se identifica con paciente y cuidador.

Controla funciones vitales y EVAT.

Educa al familiar y personal técnico en enfermerfa sobre los signos de alarma de la compresién
medular

Realiza valoracion cefalocaudal.

Valora nivel de lesion medular (grado y tiempo de evolucién)

Comunica a médico tratante.

Realiza valoracion exhaustiva del dolor.

Valora el entorno del paciente para prevenir dafios o accidentes por debilidad motora.

Comunica y educa a cuidador cuidados y apoyo por parte de él.

Valora el entorno del paciente para prevenir dafios o accidentes por debilidad motora.

Valora el estado neuroldgico con la escala de Glasgow.

Valorar el estado de Ia piel realizando cambios de posicién cada 2 horas

Coloca etiqueta de aviso en la parte inferior de la cama.

Valorar el manejo del dolor

Administra analgésico segun indicacion médica.

Vigila deposiciones observando caracteristicas (frecuencia, color, sangrado).

Administra oxigenoterapia y nebulizacion segun indicacion médica.

Efectiviza diagnostico por imagen segun indicacion médica.

20 | Valora ingresos y egresos del paciente y registra en el formato de (BHE)

21 | Vigila deposiciones observando caracteristicas (frecuencia, color, sangrado)

Administra laxantes o ablandadores intestinales (fitoterapia — wawasana), segtn indicacion

22 médica.

Brinda apoyo emocional al paciente y/o familiar, asimismo coordina con el médico tratante para

23 I/C psicologia.

24 | Realiza anotaciones de Enfermeria

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2021 N/A: No aplica
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I. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO EN ETAPA TERMINAL

CUMPLE

N® ITEMS SI | NO| NIA

Recibe el reporte: caracteristicas del dolor, caracteristicas de la piel y mucosas,
1 | movilidad en cama, rescates administrados y si realizé deposicion.

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

3 | Maneja el dolor, comodidad, confort, visitas, alimentacion deseada.

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

Identifica si necesita apoyo religioso y psicolégico, coordina si necesitaran bautizo
5 | para el paciente.

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

Fuente: Equipo Eflaborador/Departamento de Enfermeria /INEN 2021 N/A: No aplica
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...............................................................................................................................

..............................................................................................................................
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J. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO EN EL ALTA

| , CUMPLE
N° ITEMS Sl | NO| NA

Verifica en indicacién médica: Alta del paciente.

Coordina con asistenta social para facilitar la continuidad del tratamiento; si el
paciente fuera de provincia.

Contintia con tratamiento indicado hasta el alta del paciente.

Verifica receta de alta y envia a la/al técnica/o en enfermeria a recoger las medicinas.

Verifica que los documentos del alta hechos por el medico se encuentren completos:

Envia los documentos con la/el técnica/o en enfermeria al Equipo Funcional de
Hospitalizacion (mddulo de hospitalizacion).

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

Verifica indicaciones médicas de alta y educa al familiar.

Retira dispositivos que tenga el nifio.

Sella y firma la papeleta de salida e informa al vigilante.

Verifica que el paciente y familiar se retiren con mascarilla colocada de forma
adecuada.

Registra en la estadistica el egreso del paciente.

Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria INEN 2021 N/A: No aplica
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