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MISION Y VISION INSTITUCIONAL

Mision
Contribuir al desarrollo cientifico y tecnoldégico con el objeto de aportar nuevos
conocimientos en las areas que conforman la pediatria, formar recursos humanos de

excelencia que se dediguen al cuidado de la salud de la nifiez mexicana y brindar atencién

médico-quirdrgica de elevada complejidad a la poblacion infantil y adolescente.

Vision
Ser la mejor Instituciéon para la atenciéon de problemas de salud infantil a nivel nacional, ser
reconocido dentro y fuera del pais como centro de excelencia en la capacitacion,
actualizacion y formacién de recursos humanos en areas relacionadas con salud infantil y

generar conocimientos de avanzada con base en la investigaciéon cientifica que en ella se

desarrolla.

«( AGOSTO 2025, REV. 1 7
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POLITICA DE CALIDAD

Comprometidos en implementar, aplicar y mejorar sistemas médicos, técnicos y administrativos que lleven a la
obtencidn del cumplimiento de los objetivos en las areas, de Investigacion, Ensefianza y Asistencia, basada en
la atencion efectiva y trato digno a nifias, nifios y adolescentes con patologia de alta complejidad, que permita

obtener modelos interdisciplinarios, que proyecten a la institucion a nivel nacional e internacional.

Resuftados en
2 salud
Atencién médica, v de pOblaCIon
integral .
. 5 Objetivos de Mejora:
Internacionales ’E"fog.{e P - Seguridad
multidisciplinario - Efectividad
m - Equidad
- Oportunidad
PACIENTE . - Eficiencia
Segufidad del - Enfoque centrado
i en el paciente

Politicas Nacionales,
Normas, Reglamentos
y Leyes. Estandares

~
~

n RECERR, s

Y Coe, Y

~ Capacidad de Respuesta
‘ < -
REEUCAAREIS durante y después de
hospitalaria >

una emergencia
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. INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad servir como instrumento de consulta para las
personas Servidoras Publicas del Instituto Nacional de Pediatria (INP) interesadas en las

Instrucciones de Trabajo de Enfermeria, Hemato-Oncologia.

Su integracion se realiza con base en el registro de la Estructura Organica con vigencia a

partir del 16 de agosto del 2024.

Este Manual esta integrado por los siguientes apartados: Introduccién, Objetivo del Manual,
Antecedentes Histéricos del Area, Instrucciones de trabajo con su respectivo Propdsito,
Alcance, Herramientas o Materiales, Descripcion de Actividades, Formatos y Anexos; Marco

Juridico, Glosario, Bibliografia y/o Referencias, Control de Cambios y Validacion.

Tiene la finalidad de informar y orientar al personal de enfermeria, sobre su
funcionamiento, relaciones internas, canales de comunicacién, ambitos de competenciay

responsabilidades.

Estas instrucciones de trabajo se actualizardn permanentemente y cuando existan
modificaciones a la Estructura Orgdnica o Normatividad aplicable, propiciando su

simplificacidon, mejoramiento y enriquecimiento del mismo.

La difusién y validacion del presente manual se notificarda mediante oficio signado por la
Subdireccion de Asuntos Juridicos quien publicard el documento en la Normateca del INP
para su consulta permanente disponible en

https://www.pediatria.gob.mx/interna/normateca_inp.html

«( AGOSTO 2025, REV. 1 9
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Il. OBJETIVO DEL MANUAL

Guiar las actividades cotidianas del personal de enfermeria adscrito a la Subdireccion de
Hemato-Oncologia y del personal de nuevo ingreso con la finalidad de que los procesos se
realicen de forma ordenada y sistematizada asegurando la calidad de los cuidados
enfermeros.

L e
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lll. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL AREA

El1° de mayo de 1972 fue inaugurado el Hospital del Nifio IMAN, pocos meses después fue
creado el Servicio de Oncologia por disposicién de la Direccion General del IMAN, siendo el
primer jefe el Dr. Rigoberto Borrego Roman, Cirujano Oncdélogo con formacién como
especialista en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional del IMSS. La capacidad
instalada era de una sala con cuatro cunas y dos camas ubicada en el tercer piso de
hospitalizacion; ademads, un consultorio para consulta externa médica y quirdrgica de
oncologia en el primer piso de la seccidon de consulta externa. En 1991 aumenta a 22 camas
en el tercer piso de hospitalizacidon; se trasladé la Consulta Externa de Oncologia al tercer
piso con tres consultorios. En marzo del mismo ano, se formo la Unidad de Trasplante de
Médula Osea en el tercer piso, en un cuarto de doble puerta con un sistema de aire filtrado
y extracciéon del aire contaminado. En 1999 se reinauguré el Programa de Trasplante de
Médula Osea, siendo el Dr. Alberto Olaya jefe de esta Unidad, con un programa dirigido a
trasplante autdlogo y alogénico tanto de médula 6sea como de células progenitoras
periféricas y de cordén umbilical.

En 1970 fue creado el servicio de Hematologia con una sala de hospitalizacién con 10 camas,
posteriormente aumenta a 12 lugares para la hospitalizaciéon de pacientes ademas de un
area para aplicacion de quimioterapia a pacientes ambulatorios. Debido a la gran demanda
de atencién en julio de 1971, inicid sus funciones de Consulta Externa de Hematologia.

Debido a la complejidad de los padecimientos hemato-onco pedidtricos surge la necesidad
de formar un equipo multidisciplinario en el cual, el papel de la Enfermera es de vital
importancia, al participar en el proceso de la historia natural de la enfermedad, desde el
diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon, da acompafiamiento y cuidados a los sintomas
propios de enfermedad y de los efectos secundarios que causan los tratamientos
antineoplasicos, cuidados de dispositivos intravasculares, capacita a pacientes y familiares
para el cuidado seguro en casa, asi mismo da acompafamiento y fortalecimiento a la
familia en la etapa al final de la vida, todo lo anterior el marco de seguridad del paciente a
través del uso de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entorno
Hospitalario. La Subdireccion de Enfermeria a gestionado rotaciones del personal a
Instituciones Nacionales e Internacionales para la adquisicién de las mejores practicas.
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IV. INSTRUCCIONES DE TRABAJO DE ENFERMERIA
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1. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE HEMATO-
ONCOLOGICO CON ALIMENTACION POR ViA ORAL.
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1. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE HEMATO-
ONCOLOGICO CON ALIMENTACION POR ViA ORAL.

1. Propoésito

Tener directrices para Satisfacer los requerimientos nutricionales de la nifia, nifo o
adolescente para mantener su salud y disminuir y evitar complicaciones.

2. Alcance
Aplica al personal de enfermeria adscrito al Servicio de hemato-oncologia y a la nifa, niflo

o adolescente que requiera alimentacion via oral.

3. Herramientas o materiales
e Lebrillo.

e Jabén de manos.

e Agua.

e Toallas de papel.

e Dieta indicada (charola de dieta con tarjeta de datos de identificacién aplicando la
accion esencial N°. 1, tipo de dieta especificando alimentos qué causan alergia).

e Mesa puente.

L e
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4., Descripcion de actividades
Secuencia de Actividad. Responsable
Etapa
1. Preparaciéon de la | 1.1 Realiza higiene de manos a la nifa, niflo o | Personal de
nina, nifo o | adolescente en lavamanos o lebrillo, segdn enfermeria
adolescente. el estado hemodindmico.
2. Alimentacion de | 2.1 Identifica a la nifa, nino o adolescente | Personal de
la nifa nifio o | con nombre completo, fecha de nacimiento | enfermeria
adolescente. y registro.
2.2. Entrega charola de dieta al familiar, tutor | Personal de
y/o persona que legalmente representa a la | dietologia
nifa, nino o adolescente realizando
identificacién que coincida con dieta
entregada.
Nota: Si no hay familiar, tutor y/o persona
gue legalmente le representa la enfermera
participa en la identificaciéon de la dieta.
2.3. Coloca a la nifia, nifio o adolescente en | Personal de
enfermeria

posicion fowler (en caso de que la
alimentacién sea en cama o en la cuna).

2.4 Verifica el aroma, la temperatura y
aspecto de la dieta.

2.5 Apoya a la nifa, nino o adolescente
acercando la charola con los alimentos y
utensilios necesarios para la ingesta de los
alimentos.

2.6 Alimenta a la nifla, nifo o adolescente, si
este se encuentra imposibilitado fisica o
mentalmente.

2.7 Observa respuestas humanas de la nifa,
nino o adolescente.

2.8 Orienta a la nifa, nifo o adolescente
durante la alimentacién sobre habitos
alimentarios.

2.9 Retira charola al terminar los alimentos.

e
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Secuencia de Actividad. Responsable
Etapa

2.10 Coloca a la nifa, nino o adolescente en
posicién indicada y comoda.

2.11 Deja limpia y ordenada la unidad, mesa
puente y/o buro.
3.- Registro de | 31 Realiza higiene de manos de acuerdo a | Personal de
informacion. los cinco momentos y registra en la Hoja de | enfermeria
Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-
04 (a-b), e informa las reacciones de la nifa,
nino o adolescente presentadas durante la
alimentacion.

e Hoja de Informaciéon Clinica de

Enfermeria.

32. Registra en la Hoja de Balance
Hidrico M-0-26 (a-b), el balance estricto
de liquidos ante la ingesta de Ia
alimentacion.

¢ Hoja de Balance Hidrico

3.3 Registra en Hoja de Informacién Clinica
de Enfermeria M-0-1-04 (a-b), el porcentaje
de la dieta que haya ingerido, Hoja de
Balance Hidrico M-0-26 (a-b), Hoja de
Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b).

e Hoja de Informaciéon Clinica de
Enfermeria.

¢ Hoja de Balance Hidrico.

¢ Hoja de Cuidados Intensivos.

TERMINO DE INSTRUCCIONES DE TRABAJO.
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5. Formatos

Hoja de Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
Hoja de Balance Hidrico M-0-26 (a-b).

Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b).

6. Anexos

No aplica.

e
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2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE INMUNO COMPROMETIDO.
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2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
INMUNO COMPROMETIDO.

1 Propésito
Establecer las directrices para lograr la disminucién de la frecuencia y severidad de las

infecciones y evitar que la nifa, nifo o adolescente en riesgo sufra complicaciones que
entorpezca su estado de salud.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria adscrito al Servicio de Hemato-Oncologiay a la nifia, nifio
o adolescente inmuno comprometido

3. Herramientas o Materiales

e Bata

e Cubre bocas

e Jabdén de manos
e Gel antibacterial

e Toallas de papel

e Termometros

e Baumanometros
e Estetoscopio

e Cinta métrica

e Orinal

¢ Comodo

==
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Secuencia de
Etapa

Actividad

Responsable

1.- Preparacion de la
unidad.

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentosy prepara la unidad de la nifia,
nino o adolescente con material de curacioén,
equipo médico y ropa hospitalaria limpia.

Personal de
enfermeria

2.- Recepcidén de la
nina, nino o
adolescente

2.1. Identifica a la nifa, nifo o adolescente con
nombre completo, fecha de nacimiento y
registro, verifica que el expediente clinico esté
completo y porte pulsera de identificacion.

2.2. Instala a la nifa, nifo o adolescente en su
unidad.

2.3. Realiza valoracion de
adolescente.

la nina, nifo o

2.4. Ensena y retroalimenta a la nifa, nifo o
adolescentey al familiar, tutor, y/o persona que
legalmente le representa sobre técnicas de
aislamiento.

Personal de
enfermeria

3.Manejo de la
técnica de
aislamiento y linea
intravascular.

31 Maneja a la nifa, nifo o adolescente con
medidas de aislamiento protector, cartel de
Identificacién con el simbolo de aislamiento
protector debe colocarse a lado de la nifa, nifio
o adolescente.

a) Higiene de manos (aguay jabdn). Aplicar
los 5 momentos.

b) Uso de cubre bocas.

c) Uso de guantes al realizar
procedimientos invasivos y manejo de
excretas.

d) Uso de bata.

Personal de

salud

3.2 Maneja los dispositivos invasivos de la nifia,
nilo o adolescente con técnica aséptica
estricta.

Personal de
enfermeria

=T
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Secuencia de

Actividad Responsable
Etapa

4. Alimentaciéon de | 4.1 Solicita dieta para la nifia, nifo o adolescente | Personal de
la nifa, niflo o |inmunocomprometido (corroborando con las | enfermeria
adolescente indicaciones médicas).

4.2. Verifica accion esencial 1 para identificar a

la nifa, nifo o adolescente con dieta indicada.

Nota: Todos los alimentos son cocidos

incluyendo frutas y verduras, sin irritantes
5. Aseo de la nifa, | 51 Realiza valoracion de la piel, para prevenir | Personal de
niflo o adolescente | lesiones. enfermeria

y cuidados de la piel.

52 Realiza el bafno de la nifa, nifo o
adolescente, realizando aseo general con jabén
neutro.

Nota. En la nifa, nino o adolescente con
inmunodeficiencias severas se utiliza agua de
manzanilla y constante lubricacion de la piel
con crema sin perfume.

6. Medidas
generales.

6.1 Evita el uso de supositorios 0 enemas.

6.2 Evita la deambulacion de la nifia, nifo o
adolescente por los pasillos.

6.3. Usa cubre bocas al trasladar a la nifa, nifio
o adolescente a algun estudio y coloca cubre
bocas.

6.4. Limita el ndmero de visitantes a la

habitacion.

6.5. Mantiene limpia la unidad de la nifia, niflo o
adolescente incluye: (ropa hospitalaria, ropa de
camay burd).

Nota: El burd es exclusivo para articulos de
limpieza de la nifia, nifo o adolescente, el
Ultimo nivel es para colocacion del orinal y
céomodo.

Personal de
enfermeria

7. Alimentacion

7.1 Solicita la dieta y supervisa que sea la
indicada, vigilando que no lleven alimentos al
gue sea alérgica (0) crudos, irritantes. verifica el

Personal de
enfermeria

e



Instituto Nacional de Pediatria )) INP

Secuencia de
Etapa

Actividad Responsable

cumplimiento de la accidn esencial 1.
corroborando con indicaciones médicas.

8. Alta de la nifa, | 8.1 Elabora el Plan de Alta de enfermeria M-7- | Personal de
nifo o adolescente | 0-24 y registra en la Hoja de Informacién | enfermeria
Clinica de Enfermeria M-O-1-04 (a b), previa
indicacion  médica, y confirmacién en
expediente clinico.

e Plan de Alta de Enfermeria.
¢ Hoja de informacién Clinica de

Enfermeria.
o. Limpieza y | 9.1 Retiro de ropa de cama, equipo médico de | Personal de
desinfeccion de la | la unidad. enfermeria

unidad 9.2. Realiza higiene de manos de acuerdo a los

cinco momentos.

9.3. Solicita y verifica la limpieza exhaustiva de
la unidad y desinfeccion.

10. Registro  de | 10.1 Registra en Plan de Alta de Enfermeria M- | Personal de
informacién 7-024 y Registra la Hoja de Informacién | enfermeria
Clinica de Enfermeria M-O-1-04 (a b).

¢ Plan de Alta de Enfermeria.
e Hoja de Informaciéon Clinica de
Enfermeria.

TERMINO DE INSTRUCCIONES DE TRABAJO.

5. Formatos
Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-24.

Hoja de Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
6. Anexos

No aplica.
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3. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
HEMATO-ONCOLOGICO CON HIPERHIDRATACION.
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3. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE HEMATO-
ONCOLOGICO CON HIPERHIDRATACION.

1. Propésito

Establecer las actividades del cuidado del personal de enfermeria a realizar a la nifia, niflo
0 adolescente hemato-oncoldgicos con hiperhidratacién con la finalidad de:

a) Proteger las funciones renales, hepaticas y neuroldgicas.
b) Mantener una buena hidratacién y perfusiéon de liquidos en el organismo.

c) Prevenir las alteraciones metabdlicas y complicaciones por infusién de drogas
citostaticas.

d) Disminuir la toxicidad y los efectos adversos de la quimioterapia.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria adscrito al Servicio de Hemato-Oncologiay a la nifia, nifio
o adolescente con Hiperhidratacion.

3. Herramientas o Materiales

. Soluciones de infusiéon intravenosa (glucosa 5% y solucion fisioldgica al 0.9% y solucidon
Hartman).

. Electrolitos (bicarbonato de sodio, cloruro de sodio y cloruro de potasio).

. Equipo para infusiéon de soluciones intravenosas (metriset o equipo para bomba
estandar).

. Tiras reactivas (bililabtix).

. Orinal.

. Cémodo.

. Probeta

. Bolsas colectoras de orina (nifia, nifo).
. Densimetro.

. Jeringa de 3 centimetros

L e
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Secuencia de

Responsable

Actividad
etapas

1. Preparacion 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
del material y cinco momentos. enfermeria
equipo i )

1.2 Prepara material y equipo.

13 Prepara soluciones a infundir con los

electrolitos de acuerdo a la indicacion médica,

con técnica estéril, basada en la accion esencial

num. 1,2y 3 (realizando doble verificacion).

1.4 Traslada material y soluciones preparadas a

la unidad de la nifia, nifo o adolescente en

charola de acero inoxidable.
2.- Atencién dela | 21 Orienta a la nifa, nino o adolescente | Personal de
nina, nifo o (dependiendo la edad) y al familiar, tutor y/o | enfermeria

adolescente

persona que legalmente le representa acerca
del procedimiento a realizar.

2.2 ldentifica a la nifa, nino o adolescente
mediante accién esencial 1, realiza doble
verificacidon accién esencial 3 con otro personal
de enfermeria de base del servicio, previo antes
de colocar los electrolitos.

2.3 Conecta la solucién previamente preparada
al acceso venoso periférico o central, con
medidas de seguridad de acuerdo a la via.

2.4. Asegura la velocidad de infusion, previa
indicacion médica. (programa e inicia bomba
de infusién o coloca tira horaria).

2.5, Verifica de manera constante el
funcionamiento de las bombas de infusion y
perfusores, para asegurar el paso correcto
indicado.

2.6 Valora constantemente el acceso periférico
o central por donde es infundida la solucién
(para actuar ante extravasacion).

2.7 Valora constantemente el estado
hemodindmico de la nifa, nifo o adolescente.

e




Instituto Nacional de Pediatria )) INP

Secuencia de Actividad Responsable
etapas

2.8 Cuantifica la orina con probeta y toma de
reactivo urinario valorado.
a) PH.
b) Densidad urinaria.
c) Proteinas en la orina.
d) Hematuria.
e) Caracteristicas generales y/o anormales de
la orina (hematuria).
f) Exdmenes de laboratorio requisitado (EGO y
URO, Rec. de orina, Densidad urinaria si es
necesario).
2.9 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos, reporta y registra en Hoja de
Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04
(a-b).
eventualidades.
2.10 Vigila datos de sobrecarga hidrica (edema,
hipertension arterial, etc.) asi como datos de
deshidratacién (mucosas secas, llanto sin
lagrimas, oliguria, etc.).
2.11 Realiza el calculo de balance hidrico al
término del turno.

e Hoja de Informacion Clinica de

Enfermeria
3. Registro de 3.1 Registra ingresos y egresos en la Hoja de | Personal de
informacion Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 | enfermeria

(a-b).

e Hoja de Informaciéon Clinica de

Enfermeria.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

e Hoja de informacidn clinica de enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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4. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE HEMATO-
ONCOLOGICO CON MUCOSITIS ORAL.
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4. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE HEMATO-
ONCOLOGICO CON MUCOSITIS ORAL.

1 Propésito

Tener la directriz para reducir el riesgo de complicaciones asociadas al dolor en la nifia, nifo
0 adolescente hemato-oncoldgico con problemas de mucositis oral y mejorar la calidad de
vida.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria adscrito al Servicio de Hemato-Oncologia y a toda
nifia, nino o adolescente con mucositis oral.

3. Herramientas o Materiales

e Guantes.

e Gasas

e Flanera limpia o estéril (lebrillo y/o rifidn)
e Agua bidestilada

e Bicarbonato de sodio liquido

e Solucién especial (soluciéon. Philadelphia)
e Melox (aluminio y magnesio) 20 ml

e Benadril (difenhidramina) 20 ml

e Nistatina 10 ml

e Lidocaina simple 12 ml

e Aguainyectable 50 ml

e Frasco limpio con tapa

e Membrete

e Abatelenguas

e Hisopos

S e
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4 Descripcion de actividades

Secuencia de Etapas Actividad Responsable

1. Valoracién de la nifa, | 1.1 Identifica a la nifa, nino o | Personal de Enfermeria
nifno o adolescente. adolescente de acuerdo a
accién esencial no. 1.

1.2 Valora el dolor con escala
de valoracion.

1.3 Realiza higiene de manos
de acuerdo a los cinco
momentos.

1.4 Administra analgésico
con medidas de seguridad
accién esencial 2y 3 previo
a realizar aseo oral.

2. Realizacion de enjuague | Grado Il (C) Personal de Enfermeria
21 Realiza enjuague con
solucién Philadelphia cada
4 hrs.

Preparacion:

2.2 Vierte en un frasco
limpio con tapa el melox,
benadril, lidocaina, nistatina
y agua inyectable,
mezclando uniformemente.

2.3 Membreta el frasco con
el nombre completo de la
nifla, nino o adolescente,
fecha de nacimiento vy
registro, asi como la fecha
de elaboracién y coloca en
el refrigerador.

Nota: Se prepara cada 24
hrs.y desecha el sobrante.
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Secuencia de Etapas Actividad Responsable

2.4 Da dieta blanda o liquida
y fria.
Valorar ayuno.

Grado IV (D)
2.5 Enjuaga con soluciéon
Philadelphia y gel clair.

- Analgésico IV previa
indicacion médica.

2.6 Deja en ayuno a la nifa,
niflo o adolescente y valorar
nutriciéon parenteral por el
meédico.

2.7. Prepara el enjuague de
bicarbonato.

3. Realizaciéon del 3. Orienta a la nifa, nino o | Personal de enfermeria
procedimiento adolescente y al familiar,
tutor y/o persona que
legalmente le representa y
acerca del procedimiento a
realizar, dependiendo su
edad.

3.2. Coloca guantes y cubre
bocas

3.3. Coloca a la nifa, niflo o
adolescente en posicidon
semifowler o si es posible
cerca del lavabo y/o utilizar

lebrillo.
3.4. Valora las lesiones y
aplicar solucién

bicarbonatada y/o solucién
especial o Philadelphia, esta
dltima no se enjuaga,
conforme a indicacion

e
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Secuencia de Etapas Actividad Responsable

médica \Y valoracioén
continua de la nifa, nino o
adolescente

GradolY Il
3.5 Realiza el aseo con gasa.

Nota: Si no hay dolor, pedir a
la nifa, nino o adolescente
hacer buches sin tragarlo y
desechar en flanera o
lebrillo, en caso de lactantes
o nifa, nifo o adolescente
que no puedan realizar
buches colocar una gasa
enrollada en un
abatelenguas, y/o hisopos,
humedecer con cada
enjuague y realizar el aseo
con extremada precaucion
rotando cavidad oral vy
labios sin frotar.

Grado Il Y IV

36 Valora si es posible
remover el tejido de
mucosa oral desprendido
con gasa vaselinada.

37 Limpia con agua los
labios, seca y lubrica.

38 Deja en posicion
coémoda a la nifa, nifo o

adolescente.

3.9 Da cuidados al material y

equipo.
4. Alimentacion de la nifa, 4.1 Gestiona la alimentacion | Personal de enfermeria.
niflo o adolescente con la dieta.
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Secuencia de Etapas Actividad Responsable

Grado |, dieta blanda, y fria.
Grado ll dieta blanda, suave,
fria, sin irritantes, azUcares
ni citricos.

Grado Il dieta blanda,
suave y fria o liquida.

Valorar ayuno
Grado IV ayuno.
4.2 Vigila la tolerancia a la

dieta y valora el dolor con la
escala.

5. Registro de actividades 5.1 Registra en Informacién | Personal de enfermeria
Clinica de Enfermeria M-0-
1-04 (a-b), el procedimiento,
las caracteristicas \Y%
evoluciéon de la fisura en los
siguientes formatos.

¢ Informacién Clinica de
Enfermeria.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5 Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
e Escala de valoracion del dolor M-7-0-28.

e Educacion al paciente y su familia M-7-0-30 (a-b).

¢ Hoja de cuidados intensivos M-5-1-05 (a-b).

6 Anexos

No aplica.
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5. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA CONTROL DE TEMPERATURA DE LA
NINA, NINO O ADOLESCENTE ONCOLOGICO.
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5. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA CONTROL DE TEMPERATURA DE LA NINA, NINO
O ADOLESCENTE ONCOLOGICO.

1 Propésito

Establecer los lineamientos para el control de temperatura de la nifia, nifo o adolescente
oncoldgico con la finalidad de que el personal de enfermeria tenga una guia de actuacion.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria adscrito al Servicio de Hemato-Oncologia.

3. Herramientas o Materiales

e Termdmetro

e Compresas

e Lebrillo/palangana
e Agua

e Compresa térmica
e Antipiréticos

e Protector clinico

e Geltérmico

e



4 Descripcion de actividades
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Secuencia de

Actividad Responsable
Etapas
1. Preparacion del | 1.1. Reune material a utilizar y lo traslada al | Personal de
material y equipo. | ambiente de la nifia, nifo o adolescente enfermeria
2. Toma de | 2.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a
temperatura corp | los cinco momentos, e identifica a la nifa,
oral. niflo o adolescente.
2.2 Ildentifica a la nifa, niho o adolescente
con nombre completo, fecha de nacimiento
y registro. Personal de
2.3 Orienta a la nifa, nifo o adolescente vy al enfermeria
familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa, sobre el procedimiento a
realizar.
2.3. Realiza la toma de temperatura con
termoémetro digital.
3. Interpretacion | 31 Hace analisis critico entre datos de la | Personal de
de los datos de la | temperatura y estado clinico de la nifia, nifo | enfermeria

toma de
temperatura y
registro.

o adolescente

» Febricula 37.5a 379 °C.
> Fiebre mayor de 38 °C.
» Hipotermia menor de 36.

Nota: En el caso de la nifa, nifo o
adolescente hemato-oncoldégico el manejo
de la temperatura corporal a partir de 37.5°C
se valorard ministracion de antipirético).

3.2 Realiza registros clinicos.

En la hoja Informaciéon Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b) y Hoja de
Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b) y Hoja
de Control de Signos Vitales M-7-0-12.

¢ Informacién Clinica de Enfermeria.
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

¢ Hoja de Cuidados Intensivos.
¢ Hoja de Control de Signos Vitales.

4. Invenciones del
personal de
enfermeria para el
control de
temperatura
corporal

Febricula:

4.1 Descubre a la nifa, nino o adolescente y
aplica medios fisicos con compresas
humedas (agua a temperatura ambiente,
retirar el exceso de agua).

Fiebre:

4.3. Descubre a la nifia, niflo o adolescente y
aplica medios fisicos, compresas con agua a
temperatura ambiente (retira el exceso de
agua).

Hipotermia:

4.4, Cubre con ropa de cama a la nifia, nifo
o adolescente, posteriormente coloca sobre
SU cuerpo una compresa térmica.

45 Vigila continuamente tomando la
temperatura a la nifa, nino o adolescente.

4.4, Informa al Personal médico tratante.

4.5 Administra antipirético indicado con las
medidas de seguridad (aplica los correctos
para medicacion).

4.6 Toma de temperatura para decision de
acciones especificas.

Nota: Toma temperatura cada 30 minutos y
lleva curva térmica.

Personal de

enfermeria

e
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Secuencia de
Etapas

Actividad Responsable

4.7. Cubre a la nifa, nifo o adolescente sin
afadir peso, medidas de seguridad.

4.8 Evita descubrir a la nifa, nifo o
adolescente en forma innecesaria.

4.9. Valora el uso de medicamentos que
pueden disminuir la temperatura
(Paracetamol, ibuprofeno, metamizol, acido
mefenamico), previamente indicado.

5. Seguimiento y | 51 Avisa al Personal médico tratante o | Personal de
Ensefanza. sugiere toma de hemocultivo (fiebre de 38), | enfermeria
si la temperatura persiste.

5.2. Asesora al familiar, tutor o personal que
legalmente le representa a la nifia, nifio o
adolescente

Nota: Se corrobora en plan de alta.

6. Registro de |61 Registra en la Hoja de Informacién | Personal de
actividades. Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b) | enfermeria
correspondientes el procedimiento.

¢ Informacién Clinica de
Enfermeria
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5 Formatos

Informacidn Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b).

Hoja de Control de Signos Vitales M-7-0-12.

5 Anexos

No aplica.
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6. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON
FISURA ANAL.
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6. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON FISURA ANAL.

1 Propésito

Establecer las directrices para prevenir, tratar y/o detectar posibles complicaciones en la
nifa, nifo o adolescente con fisura anal.

2. Alcance

Aplica a todo personal de enfermeria adscrito al Servicio de Hemato-Oncologia y a la nifia,
nifo o adolescente con fisura anal.

3. Herramientas o Materiales

e Guantes.

o Cubre bocas.

e Agua destilada tibia.

e Jabdn neutro o sin perfume.

e Algoddn y/o gasas.

e Medicamento tépico prescrito (Relajante muscular, crema anestésica, analgésico,

antibidtico, antimicoético etc.).

L e
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4. Descripcion de actividades

Secuencia de

Actividad Responsable
Etapas

1. Preparacion del 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a | Personal de
material. los cinco momentos. enfermeria.

1.2 Prepara el material del aseo.

1.3 Traslada el material a la unidad de la

nifa, nifo o adolescente en charola de

acero inoxidable.
2. Preparacioén de la | 2.1 Identifica a la nifa, niflo o adolescente | Personal de
nifa, nifo o | con nombre completo, fecha de | enfermeria
adolescente. nacimiento y registro, orienta al familiar,

tutor y/o persona que legalmente le
representa acerca del procedimiento a
realizar, dependiendo la edad de la nifa,
niflo o adolescente.

2.2. Procura la integridad de la nifa, nifio o
adolescente (uso de biombo o traslado al
cuarto clinico).

2.3 Coloca a la nifia, nifo o adolescente en
posicion adecuada (dependera del sitio de
la fisura) para realizar el aseo.

2.4 Coloca guantes y cubre bocas y realiza
lavado de manos.

2.5 Valora la integridad cutdneo-mucosa
del area perianal.

2.6 Realiza el aseo con gasa o algoddn, agua
destilada y jabén neutro en zona perianal.
(Principios de asepsia y antisepsia).

2.7 Seca gentilmente con gasas sin frotar la
piel.
2.8 Aplica la pomada prescrita.

2.9 Coloca a la nifa, nino o adolescente ropa
de algodon.
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Secuencia de
Etapas

Actividad Responsable

2.10 Deja en posicion comoda a la nifia, nifo
o adolescente.

2.11 Realiza valoracidn continua de la nifa,
nifo o adolescente, (se solicita
interconsulta a clinica de estomas).

212 Da cuidados al material y equipo y
realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

3. Registro de | 31. Registra en la Hoja de Informacién | Personal de
actividades. Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b), Hoja | enfermeria.

de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b) el
procedimiento, las caracteristicas 'y
evolucion de la fisura.

e Hoja de Informacion Clinica de
Enfermeria.
e Hoja de Cuidados Intensivos.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos
e Hoja de Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
e Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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7. MANEJO SEGURO DE QUIMIOTERAPEUTICO EN LAS AREAS DE
HOSPITALIZACION.
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7. MANEJO SEGURO DE QUIMIOTERAPEUTICO EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION.

1 Propésito

Establecer las Instrucciones de Trabajo de desechos quimioterapéuticos en el servicio de
Hemato-Oncologia con el propdsito de que el personal de enfermeria tenga una guia para
realizar esta actividad.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria de la Subdireccion de Enfermeria que administre
medicamentos quimioterapéuticos (Servicio de Hemato-Oncologia, AQUA, Departamento
de Trasplante Hematopoyético y Terapia Celular (TCPH) Hospitalizacion de Alta
Especialidad, Cirugia Oncoldgica).

3. Herramientas o Materiales

e Listado de medicamentos de SAFE.

e Contenedor de medicamentos con termdémetro integrado (SAFE).
e Campos.

e Guantes.

e Cubrebocas con careta.

e Lineamientos de traslado de la empresa responsable.

e Responsable de remanente.

e Bolsa de plastico.
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4 Descripcion de actividades

Secuencia de

Actividad Responsable
Etapa
1. Entrega VARAR Entrega medicamento | Personal de SAFE
recepcion del | guimioterapéutico.
medicamento
guimioterapéutico
1.2 Recibe medicamento quimioterapéutico | Personal de

corroborando con listado de medicamento | enfermeria
guimio-terapéutico, previamente solicitado | responsable de
(ver instruccion: Solicitud de medicamento | medicamentos
guimioterapéutico). guimioterapéutic

1.3. Verifica que el medicamento | ©° /encargado del

. A - rsonal
quimioterapéutico corresponda a la nifa, pefso a B de
nino o adolescente correcto (nombre entermeria oy

3Jer turno.

completo, fecha nacimiento, registro, cama,
medicamento, dosis, dilucion, fecha de
caducidad y temperatura y consistencia),
que el medicamento se encuentre en las
condiciones adecuadas (no tenga derrames,
humedad, alteracion en la constitucion del
medicamento, temperatura y sensibilidad a
la luz), acorde a la presentacion de envasado
(plastico, vidrio y/o tableta. (Ver instruccion:
Medicamento oral: envase cerrado).

14 Firma hoja de reporte / listado del
proveedor (hombre, firma, clave, horay fecha
de recepcion, temperatura del
medicamento.
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Secuencia de
Etapa

Actividad

Responsable

2. Resguardo y/o
almacenamiento

de medicamentos
guimioterapéuticos

2.1. Resguarda y asegura medicamentos.

a) Refrigeracion: Se resguardan a
temperatura entre 3y 8 grados. Por no mas
de 24 hrs.

b) Gaveta bajo llave: Se resguardan los
medicamentos previamente solicitados, de
alto costo y que requieren de control en su
ministracion.

Personal de
enfermeria
responsable de

medicamentos
guimioterapéutic
os

2.2. Protege los medicamentos fotosensibles

Jefe de Servicioy/o

y resguarda en su empaque original y/o en | encargado de
una bolsa opaca. servicio
3. Manejo de | 3.1 Coloca el medicamento caduco, remante, | Personal de
medicamento sobrante por cancelacidn o suspensidon de | enfermeria
caduco tratamiento en el contenedor de desechos | responsable de
de residuos quimioterapéuticos. medicamentos
quimioterapéutic
os / encargado del
personal de
enfermeria 2do y
3er turno.
4.  Derrame de |41 Da aviso a personal asignado a la | Personal de
medicamentos recoleccion de Residuos Peligrosos, | enfermeria
guimioterapéuticos | Bioldgicos e Infecciosos (RPBI). responsable  del
manejo de

4.2. Utiliza equipo de protecciéon individual.

medicamentos
guimioterapéutic
0s

4.3, Utiliza el kit, para casos de derrame de
sustancias guimioterapéuticas (ver
instruccion: Kit de derrame de sustancias
quimioterapéuticas).

Jefe de servicio del
personal de
enfermeria.
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Secuencia de
Etapa

Actividad

Responsable

4.4, Repliega al personal que se encuentre
en contacto de la sustancia derramada.
(personal de enfermeria, personal médico,
nifa, nifo o adolescente y/o familiar, tutor
y/o persona que le representa legalmente).

Residuos
Peligrosos,
Bioldgicos e
Infecciosos (RPBI)

4.5 Limpia el area contaminada:

v" Ropa: Integra en las bolsas de plasticos
especial para eliminaciéon de residuo
quimioterapéuticos, especificando tipo
y cantidad de ropa que se coloca en la
bolsa). (ver instruccién: eliminacién de
medicamentos quimioterapéuticos).

v Equipo de infusién: desecha el equipo
en el contenedor de residuo
guimioterapéutico y realizar cambio de
equipo mediante las técnicas de
asepsia.

v" En_mobiliario: lava el equipo con
solucién clorada por parte del personal
de limpieza (previamente capacitado
para dicha actividad).

Personal médico

4.6. Limpia con un pafo absorbente y
desecha en el contenedor correspondiente,
en caso de derrame de sustancias liquidas.

4.7.Limpia en caso de derrame de sustancias
sélidas; humedece con solucion
neutralizante (cloro) y recoger posterior con
un pafno absorbente y desechar en el
contenedor correspondiente.

4.8. Lava el area contaminada en _caso de
contacto directo con abundante agua y
jabdén durante 10 minutos.

Personal de
limpieza
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SEELEIE R CE Actividad Responsable
Etapa
Nota: en caso de contacto a los ojos, lavar
durante 15 minutos y posteriormente
consultar con médico Oftalmdlogo. (de ser
necesario transferir a unidad de atencion
médica).
5. Reporte de | 5.1. Realiza reporte al personal de supervision | Personal
evento/incidente | de enfermeria de turno. responsable de
. ... .. |servicio
5.2 Realiza reporte a través de Notificacion
de eventos adversos M-0-45 (a-b).
¢ Notificacion de eventos adversos
TERMINO DE LAS INSTRUCCIONES DE TRABAJO.
5 Formatos

e Notificacidon de eventos adversos M-0-45 (a-b).

5 Anexos

No aplica.
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8. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREPARACION DE QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA.

L e



ik
T 3 ) )

8. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREPARACION DE QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA.

1 Propésito

Describir los pasos para realizar la preparacién de quimioterapia antineoplasica.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria que realiza la preparaciéon de quimioterapia
antineoplasica.

3. Herramientas o materiales

e Campana de flujo laminar vertical.

e Campos estériles.

e 1equipo de curacion.

e Jeringas desechables de diferentes calibres (20,10, 5, 3 ml, insulina).
e Agujas hipodérmicas de diferentes calibres (20*32, 21*32, 22*32).
e Filtros para preparaciéon de quimioterapias.

e Gasas.

e Toallas alcoholadas

e Alcohol

¢ Ampulas de agua inyectable.

e 2frascos de solucién salina 0.9%. 500 ml.

e Equipos para bomba de infusion fotosensible y transparente.

e Equipo normo gotero.

e Equipo protector para el personal (bata quirdrgica, guantes de latex, cubre bocas y
gafas).

e Contenedor para punzocortantes.

e Bote recolector de residuos peligrosos.

e -



4. Descripcion de actividades.
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Instituto Nacional de Pediatria )) INP

Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1. Preparacion del
equipo y Lavado
de manos.

1.1 Limpia la campana de flujo laminar con
alcohol.

1.2 Enciende la campana 30 minutos antes, de
la preparaciéon de quimioterapias.

1.3 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

1.4 Acomoda los campos estériles con técnica
aséptica.

1.5 Acomoda sobre los campos estériles
material y equipo (jeringas, agujas, equipo de
curacion, gasas, torundas).

1.6 Vierte en una flanera solucién de alcohol.

Personal de

enfermeria.

2.- Colocacion de
equipo protector.

2.1. Coloca el equipo protector (bata, guantes,
cubrebocas, gafas).

Personal de

enfermeria.

3.-  Desinfeccion
de frascos y viales
de quimioterapia.

3.1 Realiza la desinfeccién con técnica aséptica
de los frascos de solucién y los viales de
quimioterapias, con alcohol y los coloca en el
campo estéril.

Personal de

enfermeria.

4.- Preparacion de
guimioterapia.

4.1 Verifica nombre completo de la nifa, nifo
o adolescente, fecha de nacimiento y registro,
medicamentos, dosis y vias de administracion
corroborando con fuente original (indicaciéon
médica).

42. Inicia la diluciéon y preparacion de
guimioterapia (fuera de la campana) y coloca
en una mesa exclusiva para las
quimioterapias y “Receta Médica” M-0-23

e Receta Médica.

Personal de

enfermeria.

e
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

5 Retiro de equipo, | 51. Deja encendida la campana, durante 30 | Personal de
desecho de viales | minutos, después de la Ultima preparacién de | enfermeria.
y limpieza de | quimioterapia.

campana 5.2 Retira el equipoy se desechan los viales de

guimioterapia vacios al bote de residuos
peligrosos, agujas a contenedor y se lava
equipo.

5.3 Limpia la campana con alcohol y se apaga.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos
Receta Médica M-0-23

6. Anexos

No aplica.
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9. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PREPARACION DE
QUIMIOTERAPEUTICOS CUANDO EL MEDICAMENTO ES ABASTECIDO POR
FARMACIA HOSPITALARIA.

e
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9. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PREPARACION DE QUIMIOTERAPEUTICOS
CUANDO EL MEDICAMENTO ES ABASTECIDO POR FARMACIA HOSPITALARIA.

1 Propésito

Contar con las Instrucciones de Trabajo que sirvan como guia para la preparacion de
guimioterapéuticos en los servicios en caso de requerirse.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria del servicio de hematolo-oncologicos y aplicaciéon de
guimioterapia

3. Herramientas o Materiales
e Campana de flujo laminar.

e Campo estéril (2 pzas.).

e Bata estéril.

e Guantes de nitrilo (2 pares).

e Gorro desechable.

e Jeringade3 510y 20 ml.

e Aguja 20, 21,22.

e Solucioén fisioldgica w- 0.9% 50, 100, 250, 500 ml.
e Soluciéon glucosa al 5% 250 ml.

e Equipos de infusién estandar para bomba.

e Equipos de infusién opaco para bomba.

e Membretes.

e Gasas estériles.

e Alcohol al 70%.

e Recipiente estéril para purgado de equipos.

e Contenedor de desecho de vidrio.

e Contenedor de desecho de punzocortante.

e Contenedor de desecho para basura municipal.

e Contenedor de desecho para eliminacién de quimioterapéutico.

e



4. Descripcion de actividades.
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Indicacion | 1.1. Verifica indicacidon médica. Personal de
meédica de 12 Solici di f .| enfermeria
administracion de | 2 '0|c.|ta me |came'n1.:o a farmacia
protocolo hospitalaria en Receta Médica M-0-23
QuUIMIOTErapeutico | 1z prepara la campana de flujo laminar (ver

apartado de preparacion de campana de

flujo laminar).
2. Recepcién del |21. Elabora la bitdcora de registro de | Personal de
medicamento guimioterapia al dia. enfermeria
quimioterapeutico | 5 5 erifica bitacora de guimioterapia.

2.3. Recibe el medicamento entregado por

farmacia hospitalaria con medidas de

seguridad (Medicamento correcto).
3. Preparacion de | 31 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
material y equipo cinco momentos. enfermeria

32. Preparaciéon de material y equipo

(equipos para bomba opaco y/o estandar,

gasas estériles, guantes de nitrilo, gorro

desechable, bata estéril, jeringas de calibre

diferente, aguja de calibre diferente, solucién

fisiolégica 0.9% o solucion glucosa 5%), y lo

traslada a la campana de flujo ldAminas.
4. Preparacion de | 4.1. Solicita a otro profesional de la salud a | Personal de
medicamento realizar la  doble verificacion  (dos | enfermeria
guimioterapéutico, momentos):
procedente de
farmacia Antes de preparar el medicamento
hospitalaria quimioterapéutico.

Antes de administrar medicamento

guimioterapéutico a pie de cama de la nifa,
niflo o adolescente.

e
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Nota: En voz alta lee los datos de la nifa, nifo
o0 adolescente, y quimioterapéutico indicado
y el otro participante en la doble verificaciéon
confirma si son correctos los datos, si es asi se
termina el proceso, si los datos no son
correctos detiene el proceso.

Incluye:

Nombre de la nifia, nifno o adolescente

AN

Registro de la nifia, nifo o adolescente

<

Fecha de nacimiento

<

Nombre de medicamento
quimioterapéutico

Dilucién de medicamento
Dosis de medicamento
Via de administracion
Velocidad de infusion

Tiempo de ministracion

AN N N Y NN

Caducidad de medicamento

4.4, Registra en la Doble verificacion de
administracién de quimioterapia M-7-0-39
(Se anexa el expediente clinico).
e Doble verificacion de administracién
de quimioterapia
Nota: Registrar lote y fecha de caducidad del
medicamento quimioterapéutico.

45. Diluye el medicamento, conforme
etiquetado de farmacoterapéutico.

4.6. Mantiene cubierto con gasa los sitios de
insercion de aguja en el frasco del
medicamento quimioterapéutico.

4.7. Realiza el purgado de equipos de infusion
con solucién fisioldgica al 0.9% o solucidn
glucosa al 5% (segun indicacion médica).

e
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SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
4.8. Aplica medicamento quimioterapéutico
en el frasco de la solucion.
49 Verifica de preparacion de dosis de
medicamento quimioterapéutico.
5. Ministracién de | 51 Ministra medicamento conforme a | Personal de
medicamento enfermeria

prescripciéon médica, accidon esencial N° 3 y

quimioterapeutico | registro de bitacora de quimioterapia. responsable  de
a la nifa, nifio o quimioterapia
adolescente Nota: En caso de ser quimioterapéutico en

bolo IV o IM el responsable de Ia

administracion es el Médico. Médico R4 o R5

e Bitacora de Quimioterapia

6. Vigilancia | 61 Vigila continuamente la infusién y el | Personal de
durante la infusion | estado hemodinédmico de la nifa, nifio o | enfermeria

adolescente.

6.2 Vigila las respuestas humanas de la nifia,

nifio o adolescente
7. Registros de |71 Registra el medicamento | Personal de
Calidad quimioterapéutico conforme a la accién | enfermeria

esencial N°. 1y 3.(ldentificaciéon Correcta de
los Pacientes y Seguridad en el Proceso de
Medicacion)

72. Registra en Informaciéon Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b) o en Hoja de
Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b).

¢ Informacién Clinica de Enfermeria.
e Hoja de Cuidados Intensivos.

7.3 Registra en hoja de Hoja de Balance
Hidrico M-0-26 (a-b).

7.4 Registro en Doble verificacion de
administraciéon de quimioterapia M-7-0-39.

¢ Doble verificacién de administraciéon
de quimioterapia.

e Hoja de Balance Hidrico

e
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
7.5. Registro en bitacora de quimioterapia.
e Bitacora de Quimioterapia
8. Desecho de |81 Desecha el equipo de infusién de | Personal de
restantes y equipo | quimioterapéutico medicamento. enfermeria
de infusiéon de responsable de

quimioterapéutico 82. Desecha medicamento sobrante en quimioterapia.
contenedor especifico para residuo de
medicamento quimioterapéutico dentro del
area de campana de flujo laminar.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Doble verificacién de administracién de quimioterapia M-7-0-39.
e Informacion clinica de enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Hoja de cuidados intensivos M-5-1-05 (a-b).

¢ Hoja de Balance Hidrico M-0-26 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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10. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL PLAN DE ALTA DE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE INMUNOCOMPROMETIDO.
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10. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL PLAN DE ALTA DE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE INMUNOCOMPROMETIDO.

1 Propésito

Establecer las Instrucciones de Trabajo que guie al personal de enfermeria para la
ensefanza de la nifa, nifo o adolescente, familiar, tutor y/o persona gue legalmente
representa, sobre las medidas terapéuticas necesaria al egreso hospitalario para conservar,

mantenery prevenir la salud de la nifa, nifo o adolescente inmunocomprometido.

2. Alcance
Aplica a al personal de enfermeria adscrito al servicio de hemato-oncologia y en otros
servicios donde se encuentre hospitalizada la nifa, nilo o adolescente

inmunocomprometido.

3. Herramientas o Materiales

e Medicamentos prescritos.
e Material (acorde a su necesidad).
e Lista de alimentos que puede ingerir.

e Lista de signosy sintomas de alarma.

L e
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4. Descripcion de actividades

sec:::;;a = Actividad Responsable
1. Elaboracién del | 1.1 Elabora el Plan de Alta de Enfermeria M-7- | Personal de
plan de alta. 0-24 en conjunto con la niAa, nifo o | enfermeria,
adolescente si su edad lo permite, asi como al | médico,
familiar, tutor y/o persona que legalmente le | psicoldgico,
representa o cuidador primario y con el | fisioterapeuta vy
personal de salud involucrado, previa | dietista
identificacion de la nifia, nifo o adolescente.
Nota: Cuando el personal de enfermeria es
informado sobre el proceso de la enfermedad
es cronico, requerird cuidados especificos en
casa; es momento de llenar el formato de Plan
de Alta de Enfermeria M-7-0-24.
¢ Plan de Alta de Enfermeria
1.2 Realiza valoracion de las necesidades de | Personal de
aprendizaje de la nifa, nifo o adolescente y al | enfermeria y
familiar, tutor y/o persona que legalmente le | medico
representa para el cuidado en casa y lo dirige a
aspectos relacionados, dietas, higiene y
cuidados de la piel, aseo de cavidad oral y
cuidado de los dientes, administracion de
medicamentos, signos y sintomas de alarma y
manejo de dispositivos intravenoso.
2. Indicaciones a la | 2.1 Da Indicaciones a la nifa, nifno o adolescente | Personal de
nifa, nifio o| de evitar acudir a lugares aglomerados, | enfermeria y
adolescente. mantenerse alejado de personas enfermas, no | médico
exponerse a cambios bruscos de temperatura,
no ingerir alimentos en la calle.
2.2 Verifica que el personal de nutricidon, dé la
ensefia a la nifa, nifo o adolescente y al
familiar, tutor y/o persona que legalmente le

L e
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Secuencia de
Etapa

Actividad Responsable

representa, sobre lavado y desinfeccion de
frutas y verduras, asi como la coccidén correcta

de los alimentos y preparaciéon de dietas
licuadas.

2.3 Orienta a la nifa, nino o adolescente, y al
familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa a no compartir prendas y utensilios
personales con otras personas.

2.4 Indica al familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa y a la nifia, nifo o
adolescente sobre el peligro del uso de
aromatizantes, limpiadores y desinfectantes,
por lo que es recomendable no usar.

2.5. Ensefa al familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa y a la nifa, nifo o
adolescente sobre la  ministracion de
medicamentos indicados, en dosis, horario, via
de administraciéon y efectos secundarios.

(Taller dosificacion **se sugiere dosificar dosis
de medicamentos orales**).

26 Da ensefanza al uso de aparatos y/o
dispositivos de apoyo como uso de sillas de
ruedas, muletas, bastén, férulas, etc.,, asi
también uso de oxigeno y/o succién y en caso
necesario sobre el cuidado de estomas,
catéteres vasculares y/o sondas.

Nota: se realizara valoracion de la intervencion
de otras areas para el apoyo y educacion.

2.7. Informa sobre los servicios de atencion
médica que puede utilizar en caso de sintomas
de alarma e insistir en la importancia de acudir
a sus citas médicas de control.

Nota: Sintomas de alarma*.

- Epistaxis de dificil control

L e




ik
T 3 ) )

Secuencia de
Etapa

Actividad Responsable

- Fiebre que no se controla

- Voémito

- Evacuaciones liquidas y con sangre
- Dolor

- Alteraciones del estado neurolégico
- Petequias

- Rash

3. Registro de | 31 Registra en Hoja de Informacién Clinica de | Personal de
informacion Enfermeria M-01-04 (a-b), los avances de | enfermeria
aprendizaje Plan de Alta de Enfermeria M-7-
0-24.

e Hoja de Informacién Clinica de
Enfermeria

e Plan de Alta de Enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos.

Hoja de Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-24.

6. Anexos.

No aplica.
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1. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
ONCOQUIRURGICOS.

L e



e
T 3 ) )

11. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE ONCOQUIRURGICOS.

1 Propésito

Describir los pasos que se llevan a cabo para proporcionar cuidados especificos a la nifia,
niflo o adolescente antes y después de una intervencién oncoquirdrgica.

2. Alcance

Aplica al Servicio de Oncologia, Hematologia y las areas relacionadas en la nina, nifo o
adolescente Oncoquirurgico.

3. Herramientas o Materiales

e Equipo para instalaciéon de venoclisis.
e Equipo para curacion.

L e



4. Descripcion de actividades

Instituto Nacional de Pediatria )) INP

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Ingreso de la nifa, | 1.1 Recibe al ingresar en el servicio a la nifa, Pe;sonal ) de
nifo o adolescente | nino o adolescente. entermeria
al servicio 1.2. Realiza identificacién de la nifa, niflo o
adolescente con nombre completo, fecha de
nacimiento y registro.
1.3 Acompanfa e instala en su unidad.
1.4 Pesa y toma signos vitales.
1.5 Abre Hoja de Registros de Enfermeria
para Paciente en Quiré6fano M-7-0-38 (a-d).
e Hoja de Registros de Enfermeria
para Paciente en Quiréfano
21 Realiza higiene de manos de personal ; de
. enfermeria.
acuerdo a los cinco momentos.
22 Realiza Instalacion de venoclisis con
soluciones indicadas.
2.3 Prepara psicoldgicamente a la nifa,
niflo o adolescente, y al familiar, tutor y/o
persona gue legalmente le representa antes
del procedimiento.
2.4 Verifica el ayuno a partir de las 24:00hrs.
25 Suministra dosis profilactica de
antibidtico, segun indicacion.
3. Verificacion de |31 Requisita Hoja de registros de Personal ; de
enfermeria.

expediente clinico y
apertura de hoja
quirdrgica

enfermeria para paciente en Quiréfano M-
7-0-38 a-d y verifica que el Expediente
clinico este completo (Ultimos exdamenes de
laboratorio (Bh, TP, TPT), consentimiento
informado.

e Hojade registros de enfermeria para

paciente en Quiréfano
¢ Expediente Clinico.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
4, Traslado y | 41 Traslada al quiréfano a la nifa, nifo o Personal i de
. . enfermeria \%
recepcion de la | adolescente cuando lo soliciten.
nifia nifio o personal de
d I, 4.2 Prepara la unidad para recibirlo, después | camilleria.
adolescente de que salga del quirdfano.
ACCIONES DE ENFERMERIA POSTOPERATORIAS
5. Valoracién de la | 51 Acude al quiréfano por la nifia, nifio o Pe;sonal ; de
nina, nifo o | adolescente. entermeria
adolescentz ?I 5.2 Valora las condiciones generales de la
egreso B € 3| nifa, nifio o adolescente al egreso del
recuperacion quiréfano, verifica los signos vitales y efectos
residuales de anestesia.
6. Valoracion de | 6.1 Valora la necesidad de oxigenacion. Pe;sonal ) de
Oxigenacion enfermeria
6. 2 Inicia soluciones indicadas.
7. Instalacion de la | 71 Revisa permeabilidad de sondas y Personal i de
n . . . . enfermeria.
nifa, nifio o | drenajes, asi como caracteristicas en caso de
adolescente en su | contar con ellas.
3”"’2‘? Y v§l9ra0|on 7.2 Revisa sitio quirdrgico, asi como el control
€ |sp95|t|vos Y | estricto de liquidos.
plany cuidados
7.3 Vigila permeabilidad y fijacidon del catéter
epidural en caso de contar con él.
7.4 Inicia via oral a la nifa, nifo o
adolescente, con liquidos claros, segun
indicacion médica.
7.5Vigila perimetro abdominaly la tolerancia
a la via oral e inicia dieta blanda sin irritantes:
7.6 Suministra analgésicos con horario
estricto y antibidticos.
7.7 Colabora en retiro de catéter epidural y Personal ; de
enfermeria,

realiza ejercicio vesicular para el retiro de
sonda:
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k-

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
7.8 Realiza curacién de herida quirdrgica y | Personal de
en retiro de drenajes. enfermeria
8 Registros de 8.1 Realiza .reglstros en formatos Personal de
) correspondientes. )
Calidad enfermeria
e Hoja de Informacion Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
8.2 Da de alta del Servicio a la nifia, nifo o
adolescente a su domicilio.
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
5. Formatos

6. Anexos

No aplica.

Hoja de Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

Hoja de Registros de Enfermeria para Paciente en Quiréfano M-7-0-38 (a-d).
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AREA DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

(AQUA)
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1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PROGRAMACION DE
QUIMIOTERAPIAS.
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1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PROGRAMACION DE QUIMIOTERAPIAS.

1 Propésito

Establecer las actividades para programar tratamientos de quimioterapia a nifas, nifos o
adolescentes referidos por las areas de Hematologia y de Oncologia, asi como a las areas
gue se les brinda el apoyo cuando los solicitan.

2. Alcance

Aplica a las areas relacionadas con la aplicacion del tratamiento de quimioterapia
antineoplasica.

3. Herramientas o Materiales
Receta Médica correctamente requisitada.
Equipo de computo con internet.

Software correspondiente.

e



4. Descripcion de actividades

Instituto Nacional de Pediatria )) INP

Secuencia de

etapas

Actividad

Responsable

1.- Recepcidon de
nina, ninos o
adolescentes

1.1 Recibe al familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa a la nifa, niflo o
adolescente a partir de las 10:00 am, con
Receta Médica (M-0-23) minimo 24 horas
antes de su aplicacién, para programar su
Quimioterapia.
e Receta Médica

1.2 Registra datos personales de la nifia, niflo o
adolescente, y tratamiento a recibir, en la
Solicitud y Aplicacion de Medicamentos en
la Unidad de AQUA M-7-0-21 (a-b).

e Solicitud y Aplicacion de
Medicamentos en la Unidad de AQuA.

13 Informa al familiar, tutor y/o persona
gue legalmente representa a la nifia, niflo o
adolescente, la fecha de la aplicacion del
medicamento.

Nota: El familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa a la nifa, niflo o
adolescente deberd informar a la unidad de
AQUA si por algdn motivo no pueda recibir la
quimioterapia en la fecha y hora ya
programada.

Personal de

enfermeria.

2.- Confirmacion
de la asistencia de
la nifa, nifo o
adolescente

2.1 Confirma mediante la base de datos creada
(Directorio de pacientes de AQUuA),
comunicadndose con el familiar, tutor y/o
persona que legalmente representa a la nifa,
nino o adolescente, un dia antes para saber el
estado de la nifa, nifo o adolescente, o si esta
internado o con alguna complicacion,
confirmando asi su quimioterapia Yya
programada.

Personal Médico
responsable

Apoyo
Administrativo
AQUA..
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas

Nota: En caso de que, de la nifia, nifo o
adolescente, se encuentre hospitalizado o en
estado inconveniente para tomar su
quimioterapia ya programada se cancela su
aplicacion evitando asi ser solicitado al centro
de mezclas SAFE, en caso de que esta ya haya
sido solicitada se cancela via telefénica con
SAFE teniendo como limite de cancelacion las
17:00 hrs. del dia anterior.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e Receta Médica M-0-23
e Solicitud y Aplicaciéon de Medicamentos en la Unidad de AQUA M-7-0-21 (a-b).

6. Anexos

No aplica.

L e



e
T 3 ) )

2. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON
APLICACION DE QUIMIOTERAPIA.
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2. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE CON APLICACION DE
QUIMIOTERAPIA.

1 Propésito

Establecer las actividades para aplicar tratamiento de quimioterapia, a la nifa, nifo o
adolescente, referidos por las areas de Hemato-Oncologia y Trasplantes de células
progenitoras hematopoyéticas, asi como a las areas que se les brinda el apoyo cuando lo
solicitan como es Inmunologia y Nefrologia.

2. Alcance

Aplica a las areas relacionadas con la administracion del tratamiento de gquimioterapia
antineoplasica.

3. Herramientas o Materiales

¢ Medicamento indicado.

e Campana de flujo laminar.
e Equipo para infusion.

e Bomba de infusion.

e Kit devenoclisis.

e Material de curacién.
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4. Descripcion de actividades

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas

1. Recepcion de | 11 Recibe al familiar, tutor y/o persona que | Personal de
la nifia, nifio o | legalmente representa a la nifa, nifo o | enfermeria.
adolescente. adolescente con Receta Médica M-0-23.

¢ Receta Médica.

1.2 Registra datos personales de la nifa, nifo o
adolescente (nombre, edad, numero de
expediente y fecha de nacimiento) vy
tratamiento a administrar, en la Solicitud y
aplicacion de medicamentos en la unidad de
AQUA M-7-0-21 (a b) y Sistema Medsys. Se
anota el nombre de la nifla, nino o adolescente
tutory teléfono.

e Solicitud y aplicacion de
medicamentos en la unidad de AQUA.

¢ Sistema Medsys.

1.3 Informa al familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa a la nifa, nifo o
adolescente, la fecha y la hora de la aplicacion
del tratamiento.

Instruye a notificar en caso de cancelacién del
tratamiento en el Servicio de Aqua.

Nota: Cuenta con horarios de programacioén de
guimioterapia de lunes a viernes en los horarios
de 9:30 a 14:30 horas y de 17:00 a 18:00.
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

2. Solicitud de | 2.1 Realiza solicitud de medicamentos al control | Personal de
medicamentos. | de mezclas (via internet) para la fecha | enfermeria.
programada de administracion de la nifa, nifo
o adolescente.

Nota: Se reservan hasta las 17:.00 hrs. para
cancelar mezclas por via telefénica para evitar
su cobro.

3. Recepcion de | 31 Recibe los medicamentos del centro de | Personal de
medicamentos. | mezclas y verifica que coincidan con los | enfermeria.
solicitados, anotando:

v" Nombre, clave y firma de la persona que
recibe.

Fechay hora de recepcion.

Temperatura del termdmetro de traslado
de quimioterapias.

3.2 Abre en la campana de flujo el empaque de
guimioterapia entregada por el centro de
mezclas previo a ir a la sala de aplicaciéon y se
realiza doble verificacion con otro personal de
salud (personal de enfermeria o médico)
verifica el nombre, fecha de nacimiento,
registro, nombre del medicamento, dosis del
medicamento, via de administracién, tiempo
de administraciéon y fecha de caducidad.

3.3 Detecta una variante en el volumen y/o
tiempo de administracién de quimioterapia o
bien presenta alguna inconformidad sobre el
proceso de atenciéon en el servicio y notifica al
responsable de AQUA y/o a la Subdireccién de
Hemato-Oncologia.

L e



ik
T 3 ) )

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
4. Recepcion de | 4.1. Llama a la nifia, nifo o adolescente a la hora | Personal de
la nifa, nino o | programada para recibir su tratamiento, lo | enfermeria.
adolescente identifica con nombre completo, fecha de
citado. nacimiento y registro.
4.2 Entrega expediente al personal encargado | Personal de
de enfermeria. archivo clinico
Nota: El expediente debera contar con
consentimiento informado requisitado
adecuadamente.
5. 5.1 Acompana a la nifia, nifo o adolescente, y al | Personal de
Administracion | familiar, tutor y/o persona que legalmente le | enfermeria

de
Quimioterapia

representa, al drea de canalizacién en donde se
realiza toma de signos vitales, se identifica a la
nifa, nifo o adolescente con nombre
completo, fecha de nacimiento y registro antes
del procedimiento.

5.2. Canaliza via periférica o bien si cuenta con
catéter puerto se pasa a cuarto clinico para su
acceso.

5.3 Corrobora nuevamente datos de la nifa,
niflo o adolescente con el familiar, tutor y/o
persona que legalmente le representa,
nombre, fecha de nacimiento y registro, asi
como farmacos a administrarse, tomando en
cuenta la Receta Médica M-0-23 original con la
que cuenta el familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa.

Nota: En caso de que la informacién de la
mezcla coincida con la receta el familiar, tutor
y/o persona que legalmente le representa
tendrd que firmar de conformidad de
administracion.

En caso de que se accese un catéter puerto:
Realiza purgado previamente con agua
inyectable o solucién fisiolégico 0.9%, y una vez

e
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

gue se corrobore la posicién correcta y la
permeabilidad del catéter, se programara
bomba de infusién para el tiempo de
administracion de quimioterapia indicado en la
receta.

En caso de que se trate de una via periférica:
a) Bolo: Administra éste en 15-20 minutos.

b) Infusion: Pasa a la nifia, nifo o adolescente, y
al familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa a la sala de infusion de
guimioterapia en donde se programa bomba
de infusion de acuerdo a tiempo indicado en
receta.

6. Aplicaciéon de
guimioterapia.

6.1 Aplica quimioterapia segun sea el caso.

6.2. Purga el equipo con 20-30 ml entre cada
medicamento con solucidn fisioldgica al 0.9%.
lo anterior dependerd de edad y peso de la nifia,
niflo o adolescente.

Nota: En caso de que la bomba de infusion
suene previo a la finalizacion del tiempo
programado, ya sea por obstruccion de la via,
presencia de aire en via o bien porque el
volumen final de la mezcla queda en el equipo
de bomba de infusién (aproximadamente de
25-30 ml), se deberd administrar 25-30 ml de
solucion fisioldgica para garantizar administrar
la totalidad de la mezcla de quimioterapia.

Personal
Médico
residente
personal de
enfermeria del
servicio y/o
Médico
Adscrito
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

7. Finalizacion
de aplicacion
de
quimioterapia

7.1 Toma Signos vitales a la nifa, nifo o
adolescente al finalizar la infusion para tener un
egreso seguro.

En caso de haber sido accesado un catéter
puerto:

Verifica el funcionamiento del mismo y se
administrardn 0.3 ml Heparina (presentacion 1
mI=10,000 Ul) mas 2.7 m| de solucion fisioldgica
para dejarlo permeabilizado y posteriormente
retirar aguja Huber.

En caso de haber tenido acceso periférico:

Retira canalizacién, con previa verificacion de
no presentar efectos adversos locales.

Personal de

enfermeria.

8.
Recuperacion
de la nifa, nifo
o adolescente.

8.1 Vigila a la nifia, nifo o adolescente durante
la aplicaciéon y término de la aplicacion.

¢Tuvo complicaciones la nino o
adolescente?

nina,

No: Informa al familiar, tutor y/o persona que
legalmente le representa que se puede retirar,
una vez recuperada la nifia, nifo o adolescente.

Si: Notifica al personal médico del area, se inicia
monitorizacién continua y valoracién
hemodindmica de la nifa, nifo o adolescente,
en caso necesario es trasladado al servicio de
Urgencias o bien a su cama a hospitalizacion; si
es que la nifa, nino o adolescente fue referido
de la sala urgencias Ver procedimiento de
Asistencia Médica de Urgencias, Ingreso y
Egreso Hospitalario.

Personal de

enfermeria

Personal
meédico
responsable de
la nifa, nifo o
adolescente.

9. Registro de
aplicacion de
quimioterapia

91 Requisita en el formato de Registro de
Procedimientos M-6-0-08 la aplicacion de
guimioterapia.

¢ Registro de Procedimientos

Personal
Médico
Residente o
Adscrito
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

9.2 Registra en Solicitud y aplicaciéon de
medicamentos en la unidad de AQUA M-7-0-
21 (a b).

e Solicitud y aplicacion de
medicamentos en la unidad de AQUA

Personal de
enfermeria.

10. Elaboracion

10.1 Elabora informe mensual del Servicio en

Responsable

e Receta Médica M-0-23.
e Receta Médica M{0-38.
e Solicitud y aplicacion de medicamentos en la unidad de AQUA M-7-0-21 (a-b).

de Informe |original y copia para la Subdireccién de | del Servicio de
Mensual del | Enfermeria. enfermeria
servicio. ¢ Informe mensual AQUA
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
5. Formatos

e Registro de Procedimientos M-6-0-08.

6. Anexos

No aplica.

Comentado [11]: NO SE MENCIONAN EN LAAS
ACTIVIDADES
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3. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS.
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3. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS.

1

Propésito

Establecer las actividades para aplicar hemoderivados a nifas, nifo o adolescentes

referidos por las dreas de Hematologiay de Oncologia, asicomo a las areas que se les brinda

el apoyo cuando los solicitan.

2.

Alcance

Aplica a las areas relacionadas con nifas, nifos o adolescentes que requieran la aplicacion
de hemoderivados.

3.

Herramientas o Materiales
Producto sanguineo o hemoderivado a transfundir
Equipo de transfusion.
Kit de venoclisis
Equipo de Termometria

Monitor de signos vitales

L e



4. Descripcion de actividades.
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1. Recepcioén de la
niAa, nifo o
adolescente.

11. Entrega expediente y solicitud de
hemoderivados en Control de sangre o fraccién
en unidad de servicio M-3-0-21. a partir de las
11:00 de la mafiana.

e Control de sangre o fraccién en unidad de
servicio.

Personal de
enfermeria de la
consulta externa
de hemato-
oncologia.

1.2. Firma la bitacora del servicio de consulta
externa de Hematologia y Oncologia y recibe al
familiar, tutor y/o persona que legalmente
representa a la nifna, nino o adolescente.

1.3 Registra datos de la nifia, nifo o adolescente,
y hemoderivado a transfundir en la libreta de
transfusiones.

Personal de
enfermeria

2. Toma de 2.1. Identifica a la nifia, nino o adolescente con | Personal de
muestra y nombre completo, fecha de nacimiento y |enfermeria
canalizacién de la | registro, toma de muestra sanguinea para cruce
nifa, nino o y transfusiéon de hemoderivado.
adolescente. - L

2.2. Instalacién de venoclisis.

Ver Manual de procedimientos de enfermeria.
3. Solicitud de 3.1 Solicita hemoderivado a Banco de sangre con | Personal de

Hemoderivado.

formato Control de sangre o fraccién en
unidad de servicio M-3-0-21.

e Control de sangre o fracciéon en unidad de
servicio

32. Entrega de muestra de sangre total y
formatos al Banco de Sangre y registra en la
bitdcora de ingreso de muestras.

mensajeria de la
Subdireccién de
Enfermeria.

4. Recogey
corrobora datos
de
Hemoderivados.

4.1. Recoge Hemoderivados en Banco de Sangre,
corrobora datos y firma bitacora y solicitud de
muestra. (Medidas de seguridad para el
paciente).

Personal de
Mensajeria de la
Subdireccién de
Enfermeria.
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

4.2. Traslada el Hemoderivado a la Unidad de
AQUA.

5. Registro de 51. Abre Hoja de registro de transfusiones de | Personal de
Enfermeriay sangre y/o componentes M-2-0-11 (a-b). Tomay | enfermeria  de
Transfusion de registra signos vitales. toma de
Hemoderivado productos y/o del
e Hoja de registro de transfusiones de | servicio
sangre y/o componentes.
6. Registro de |61 Realiza tiempo fuera a través de doble | Personal de
Enfermeria y | verificacién con otro profesional de la salud | enfermeria  de
Transfusion de | distinto al personal de enfermeria que lo va a | toma de

Hemoderivado

ministrar, verificando:

v" Nombre completo.

v" Fecha de nacimiento.

v" Registro de la nifa, niflo o adolescente.

v/ Componente sanguineo.

v Volumeny la duracién de la transfusion.

Nota: En caso de pre-medicacion, aplicar el
medicamento indicado, con previa
identificacion de la nifa, nifo o adolescente con
nombre completo, fecha de nacimiento y
registro.

6.3. Registra el otro profesional de la salud
(personal médico o de enfermeria), Vo Bo
anotando nombre completo y clave en el
Informe de control transfusional.

Informe de control transfusional

6.4 Anota en la Hoja de registro de
transfusiones de sangre y/o componentes M-
2-0-11 (a-b) el tipo de Hemoderivado a
transfundir y hora de inicio del mismo y el
tiempo de transfusion.

e Hoja de registros de transfusiones de
sangre y/o componentes

productos y/o del
servicio
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

6.5 Toma de signos vitales al inicio, la mitad y al
final de la transfusion, registrando si existe
alguna eventualidad.

6.6 Valora el estado de la nifa, nifo o
adolescente, y retira venoclisis.

6.7 Integra Hoja de registro de transfusiones de
sangre y/o componentes M-2-0-11 (a-b) al
expediente y entrega expediente al archivo
clinico.

e Hoja de registros de transfusiones de
sangre y/o componentes

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Control de sangre o fraccién en unidad de servicio M-3-0-21.
¢ Hoja de registro de transfusiones de sangre y/o componentes M-2-0-11 (a-b).

6. Anexos

No aplica.
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4. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN ASPIRADO DE
MEDULA OSEA.
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4. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA.

1 Propésito

Contar con Instrucciones de Trabajo para realizacion de aspirado de médula 6sea en nifas,
nifos o adolescentes

2. Alcance

Aplica al Servicio de Oncologia, Hematologia y las areas relacionadas con el trasplante de
médula dsea.

3. Herramientas o Materiales

e Equipo para médula dsea.
e Jamshidi N°15.

e Jeringade3y20 ml.

e Agujas hipodérmicas NUm. 20y 22.
e Bata estéril.

e Cubrebocas.

e Solucién de yodopovidona.
e Xilocaina al 2%.

e Tensoplast.

e Guantes quirdrgicos.

e Laminillas.

e Aguainyectable en solucién.
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4. Descripcion de actividades
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1.- Higiene de
mManos.

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos

Personal médicoy de
enfermeria.

2.- Preparacion de la
nifa, nino o
adolescente.

21 Recepcidon de la nifa, niho o
adolescente con Hoja de enfermeria para
procedimientos invasivos de servicio de
aplicaciéon de quimioterapia ambulatoria
(AQUA) M-7-0-44 (a-b) y Lista de
verificacion para la seguridad en el
quiréfano M-2-0-26.

¢ Hoja de enfermeria para
procedimientos invasivos de servicio
de aplicacion de quimioterapia
ambulatoria (AQuUA).

¢ Lista de verificacién para la seguridad
en el quiréfano.

2.2 Identifica a la nifa, nino o adolescente
con nombre completo, fecha de
nacimiento y registro antes del
procedimiento.

2.3 Ingresa a quiréfano verificando con
apertura de indice quirdrgico, etiquetas
para, muestras, realiza protocolo universal
de cirugia segura.

Personal de
enfermeria del area
de recuperacion.

3 Informacién pre
anestésica.

3.1 Realiza valoracién pre anestésica a la
nifna, nifo o adolescente. previo al
consentimiento informado|

Personal médico
anestesidlogo

[ Comentado [12]: NOMBRE DEL CONSENTIMIENTO

)

4. Verificacion del
procedimiento.

4.1 Realiza verificaciéon del procedimiento
en Lista de verificacién para la seguridad
en el quiréfano M-2-0-26, Hoja de
enfermeria para procedimientos
invasivos de servicio de aplicacion de
quimioterapia ambulatoria (AQUuA) M-7-
0-44 (a-b), indice quirargico M-2-0-07 y

Personal de
enfermeria de
quiréfano Yy de

recuperacion.
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

Receta Médica M-0-23 y membretes para
muestras.

e Lista de verificacién para la seguridad
en el quiréfano.

¢ Hoja de enfermeria para
procedimientos invasivos de servicio
de aplicacion de quimioterapia
ambulatoria (AQuUA).

e indice quirargico.

¢ Receta médica

5.- Sedaciéon de la |51 Colabora en la induccidon vy | Personal de
nina, nifo o | mantenimiento de anestesia inhalatoria o | enfermeria de
adolescente. endovenosa. quiréfano.
6.- Preparacion de | 6.1 Proporciona al personal médico bata, | Personal de
material y entrega | cubrebocas, guantes, gorro y botas | enfermeria de
de equipo al | quirdrgicas. quiréfano.
Personal médico . .

i 6.2 Abre el equipo y proporciona el
que realiza | material.

procedimiento.

7.- Realizacion de
asepsia.

7.1 Realiza asepsia del sitio de puncién, para
aspirado de médula (cresta iliaca o tibia) y
coloca campo hendido.

Personal médico.

8. -Anestesia local

8.1. Aplicaciéon de anestesia local en sitio de
puncién.

Personal médico.

9.- Obtenciéon de
muestra

9.1 Introduce por puncién aguja de médula
Osea.

9.2 Corrobora que la aguja se encuentre en
el sitio indicado.

9.3 Realiza aspirado de médula dsea con
jeringa de 20 ml, se corrobora y retira
trocar.

Personal médico.

10.- Colocacion de
muestras en
portaobjeto

10.1 Realiza el barrido de la muestra en 4 o
6 porta-objetos.

Personal médico y/o
personal de
enfermeria.

K=
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
1.- Inhibicién del | 111 Coloca parche con gasa y tensoplast, | Personal de
sangrado. verificando que no haya sangrado. enfermeria de
quiréfano.
12.-  Recuperacioén | 12.1 Pasa a la nifia, niflo o adolescente a la | Personal de
de la nifa, niho o |sala de recuperacion bajo efectos de | enfermeria de

adolescente.

sedacién, monitoriza signos vitales, coloca
oxigeno y valora el riesgo de caida, aplica
las medidas de seguridad para evitarlas
vigila zona de puncién y datos de
sangrado.

Nota: Si la nifia, nino o adolescente al
recuperarse inicia via oral y si tolera, se da
de alta a su domicilio en caso de ser
ambulatorio.

Si la nifa, nifo o adolescente se encuentra
hospitalizado se egresara a su servicio.

recuperacion.

13.-Registro
correspondiente.

131 Realiza anotaciones en indice
quirdrgico M-2-0-07, Registro de
procedimientos M-6-0-08, Hoja de
enfermeria para procedimientos
invasivos de servicio de aplicacion de
quimioterapia ambulatoria (AQuA) M-7-
0-44 (a-b) y lista de verificacion para la
seguridad en el quiréfano M-2-0-26.

e indice quirargico

¢ Registro de procedimientos M-6-0-

08

e Hoja de enfermeria para
procedimientos invasivos de
servicio de aplicacion de
quimioterapia ambulatoria (AQuA)
M-7-0-44 (a-b)

e Lista de verificacion para la
seguridad en el quiréfano

Personal médicoy de
enfermeria del
servicio.
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SEEEEE G Actividad Responsable
etapas
14  Traslado de | 141 Traslada la muestra al laboratorio de | Personal de
muestra hematologia para tincion. Mensajeria
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
5. Formatos

e Hoja de enfermeria para procedimientos invasivos de servicio de aplicacién de
quimioterapia ambulatoria (AQUA) M-7-0-44 (a-b).

e Lista de verificacion para la seguridad en el quiréfano M-2-0-26.
e Receta Médica M-0-23.

e [ndice quirdrgico M-2-0-07.

e Registro de procedimientos M-6-0-08.

e Consentimiento Informado

6. Anexos

No aplica.
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5. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA TOMA DE BIOPSIA
DE HUESO.
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5. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA TOMA DE BIOPSIA DE
HUESO.

1 Propésito

Describir los pasos para realizar biopsia de hueso, para asegurar la mayor certeza en el
diagnostico y tratamiento de la nifia, niflo o adolescente.

2. Alcance

Aplica al Servicio de Hemato-Oncologia, y a las areas relacionadas a la toma de biopsia de
hueso.

3. Herramientas o materiales
e Batay cubrebocas.

e Guantes quirdrgicos estériles.
e Jaguja#22yunaaguja# 21

e Bicarbonato de sodio @mpulas.
e TlagujaJamshidi13 G x 8.9.

e ljeringade3ml.

e |sodine solucién o espuma.

e Xilocaina al 2% o simple.

e Tensoplast de 10cm.

e Formol.

e Tubos para cultivo estéril.

e Equipo de biopsia que consta de:
e lcharola.

e 1pinza Allis o Foester recta.

e Iflanera.

e 1compresa hendida.

e



4. Descripcion de actividades.
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1.- Higiene de manos

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

Personal médico
y de enfermeria

del Servicio
2.- Preparacioén de la | 2.1 Recibe a la nifia, nifo o adolescente con | Personal de
nina, nifo o | Hoja de enfermeria para procedimientos | enfermeria  del
adolescente. invasivos de servicio de aplicacién de | drea de

quimioterapia ambulatoria (Aqua) M-7-0-44
(a-b) y Lista de verificacion para Ila
seguridad en el quiréfano M-2-0-26 ¢
identifica a la nifa, nino o adolescente con
nombre completo, fecha de nacimiento y
registro antes del procedimiento.

e Hoja de enfermeria para
procedimientos invasivos de servicio de
aplicaciéon de quimioterapia

ambulatoria (Aqua).
e Lista de verificaciéon para la seguridad
en el quiréfano.

recuperacion

2.2 Realiza valoracion pre anestésica.

Personal médico
anestesidlogo

23 Realiza fuera del

procedimiento.

tiempo antes

Personal de
enfermeria  del
quiréfano

3.-Sedacion de la
nifa, nifo o
adolescente.

3.1 Induce y mantiene anestesia inhalatoria o
endovenosa.

Personal médico
anestesiélogo

4.~ Preparacion del
material y entrega de
equipo.

4.1 Proporciona al personal médico cubre
bocas, bata, guantes, gorro y botas
quirdrgicas.

4.2 Abre el equipo y proporciona material.

Personal de
enfermeria  del
quiréfano

5.- Realizaciéon de

asepsia.

5.1 Realiza asepsia del sitio de puncidn (cresta
iliaca o tibia) y Ocoloca campo hendido.

Personal médico
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

6. - Anestesia local

6.1 Aplica anestesia local en sitio de puncion.

Personal médico

7.-Obtencidon de la | 7.1 Introduce por puncién aguja Jamshidi N° | Personal médico
muestra. 13 hasta obtener la muestra.

7.2 Coloca la porcién de hueso en frasco estéril

con formol.
8. Inhibicion  de | 81. Coloca parche con gasa y tensoplast, | Personal de
sangrado. verificando sangrado. enfermeria de

quiréfano

9.- Recuperacion de | 9.1 Traslada a la nifia, niflo o adolescente a la | Personal de
la  nifa, nifo o | saladerecuperacion bajo efectosde sedacion, | enfermeria  del
adolescente. monitoriza, toma de signos vitales deja en | servicio

posicion cémoda y vigila datos de sangrado,
aplica medidas de seguridad para prevencion
de caidas.

9.2 Inicia via oral y si tolera se da de alta.

10.-Registro
correspondiente

10.1 Realiza anotaciones en indice quirargico
M-2-0-07 y Registro de procedimientos M-6-
0-08, Hoja de enfermeria para
procedimientos invasivos de servicio de
aplicacién de quimioterapia ambulatoria
(AQua) M-7-0-44 (a-b), Lista de verificacion
para la seguridad en el quiréfano M-2-0-26 y
bitacora de control.

indice quirargico

e Registro de procedimientos

¢ Hoja de enfermeria para
procedimientos invasivos de servicio
de aplicacion de quimioterapia
ambulatoria (AQua)

o Lista de verificacion para la seguridad
en el quiréfano

Personal médico
y de enfermeria
del Servicio

e R
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Secuencia de . .
Actividad Responsable

etapas
. Traslado de | 11.1 Traslada la muestra al laboratorio del | Personal de
muestra. Departamento de Anatomia Patolégica. Mensajeria.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
5. Formatos
e [ndice quirdrgico M-2-0-07.
e Registro de procedimientos M-6-0-08.
e Hoja de enfermeria para procedimientos invasivos de servicio de aplicacion de
guimioterapia ambulatoria (AQua) M-7-0-44 (a-b).

e Lista de verificacion para la seguridad en el quiréfano M-2-0-26.
6. Anexos.
No aplica.
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6. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA TOMA CARIOTIPO.
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6. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA TOMA CARIOTIPO.

1 Propésito

Describir los pasos para realizar cariotipo que permite identificar hiper o hipodiploidias y
alteraciones en la estructura de los cromosomas y asegurar la mayor certeza en el
diagnédstico y tratamiento de la nifa, nifo o adolescente.

2. Alcance

Aplica al personal de Agua, que realiza y participa en la toma de cariotipo.

3. Herramientas o materiales

e Equipo de puncién lumbar (charola, 2 flanera, pinza de Allis, torundas y gasas).
e Cubrebocas.

e Bata.

e Guantes.

e Aguja de Jamshidi N°15 Gx 79.

e Trocar para aspirado de médula ésea No.16 0 18.
e Jeringa de 3ccy 20 cc.

e Aguja hipodérmica No.20 0 21y 22.

e Isodine.

e Xilocaina al 2%.

e Tensoplast.

e Heparina.
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4., Pasos de la Instruccién

Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1.-Higiene de

manaos.

1.1. Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

Personal médico y
de enfermeria del
servicio

2. Preparacion de la | 2.1. Realiza identificacién de la nifia, nifo o | Personal de
nina, nifo o | adolescente con nombre completo, fecha de | enfermeria del
adolescente. nacimiento y registro. servicio

2.2. Recibe \Y prepara fisica Y

psicolégicamente a la nifa, nifo o

adolescente.
3. Sedacion de la | 31. Induce y mantiene anestesia inhalatoria | Personal médico
nifa, nino o | o endovenosa. anestesidlogo.
adolescente.
4. Preparacion de | 4.1. Proporciona al personal médico bata, | Personal de
material y entrega | cubre bocay guantes. enfermeria del
de equipo. servicio.

4.2. Abre el equipo y proporciona material y
medio de cultivo (RPMI).

5 Realizacién de
asepsia y antisepsia.

51 Realiza asepsia y antisepsia del sitio de
puncién (cresta iliaca o tibia) y coloca campo
hendido.

Personal médico

6.-Anestesia local a
la nifa, nifo o
adolescente.

6.1 Aplica anestesia local en sitio de puncion.

Personal médico

7.-Obtencién de la
muestra.

7.1. Introduce por puncidén trocar de médula
oOsea.

7.2. Corrobora que el trocar se encuentre en
el sitio indicado.

Personal médico
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

7.3. Aspira 5ml. de médula ésea con jeringa
de 20ml, conteniendo el medio de cultivo y
se retira el trocar.

8.- Identificacion de | 8.1. Coloca membrete de la muestra con los | Personal de

la muestra. datos de la nifa, nifo o adolescente. enfermeria del
servicio

9. Inhibicién del | 91. Coloca parche con gasa y tensoplast, | Personal de

sangrado. verificando que no haya sangrado. enfermeria del
servicio

10. Recuperacion de | 10.1. Traslada a la nifia, nifno o adolescente a | Personal de

la nifla, nifo o la sala de recuperacién, deja en posicidon | enfermeria del

adolescente. cémoda vigilando signos vitales | servicio

(monitorizado) y datos de sangrado.

10.2. Inicia via oral y si tolera se da de alta.

. Registro
correspondiente.

11.1. Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentosy realiza anotaciones en
indice quirargico M-2-0-07 y en Registro de
procedimientos M-6-0-08 y bitacora de
control.

e indice quirargico.
e Registro de procedimientos

Personal médico y
de enfermeria del
servicio

12. Traslado de
muestra.

la

12.1. Traslada la muestra al laboratorio o
entrega al familiar, tutor y persona que
legalmente representa a la nifa, nifo o
adolescente.

Personal médico

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

¢ Indice quirdrgico M-2-0-07
e Registro de procedimientos M-6-0-08

e Bitacora de control

6. Anexos

No aplica.

YL e o



e
T 3 ) )

7. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA TOMA DE
INMUNOFENOTIPO.
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7. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA TOMA DE
INMUNOFENOTIPO.

1 Propésito

Describir los pasos para realizar inmunofenotipo, que permita identificar la estirpe celular
que da origen a la clona leucémica y su grado de maduracion.

2. Alcance

Aplica a las areas relacionadas con la realizacién de inmunofenotipo.

3. Herramientas o materiales

¢ Equipo de médula 6sea (charola, flanera, pinza de Allis, torundas y gasas).
e Cubrebocas.

e Bata.

e Guantes.

e Trocar para aspirado de médula ésea No.16 0 18.
e Jeringa de 3cc.

e Jeringa de 20cc.

e Aguja hipodérmica No. 20 o 21.

e Aguja hipodérmica No. 22.

e |sodine.

e Xilocaina al 2%.

e Tensoplast.

e Anticoagulante (EDTA o heparina).

L e
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1. Higiene de

manos

1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

Personal médico y
de enfermeria del
servicio

2. Preparacion de
la nifa, nifo o
adolescente.

2.1 Identifica a la nifia, nifo o adolescente con
nombre completo fecha de nacimiento y
registro, prepara fisica y psicolégicamente

Personal de

enfermeria.

2.2 Realiza tiempo fuera.

Personal médico y
de enfermeria del
servicio.

3. Sedacion de la
nina, nifo o
adolescente.

3.1 Induce y mantiene anestesia inhalatoria o
endovenosa.

Personal médico
de anestesiologia.

4. Preparacion de
material y entrega
de equipo.

4.1 Proporciona al personal
cubrebocas y guantes.

médico bata,

4.2 Abre el equipo y proporciona material y
medio de cultivo (EDTA o HEPARINA).

Personal de
enfermeria del
servicio.

5. Realizacion de
asepsia.

5.1 Realiza asepsia del sitio de puncién (cresta
iliaca, esterndn o tibia) y coloca campo
hendido.

Personal médico

6. Anestesia local a
la nifa, nifo o
adolescente.

6.1 Aplica anestesia local en sitio de puncion.

Personal médico

7. Obtenciéon de la
muestra.

7.1 Introduce por puncién trocar de médula
osea.

7.2 Corrobora que el trocar se encuentre en el
sitio indicado.

7.3 Realiza aspirado de médula &sea, con
jeringa de 20ml conteniendo el medio de
cultivo y retira trocar.

Personal médico
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
8. Identificacién | 81 Membreta la jeringa con los datos de la | Personal de
de la muestra. nifa, nino o adolescente. enfermeria del
servicio.
9. Inhibicién del |91 Coloca parche con gasa y tensoplast, | Personal de
sangrado. verificando que no haya sangrado. enfermeria del
) o servicio.
9.2. Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.
10. Recuperacion | 10.1 Traslada a la nifa, niRo o adolescente a la | Personal de
de la nina, nifo o | sala de recuperacién, deja en posicidn | enfermeria del
adolescente. cémoda, vigilando signos vitales | servicio.

(monitorizado) y datos de sangrado.

. Registro
correspondiente.

11.1 Realiza anotaciones en indice quirargico
M-2-0-07 y en Registro de procedimientos
M-6-0-08 y bitacora de control.

 indice quirargico.
e Registro de procedimientos.

Personal médico y
de enfermeria del
servicio

12. Traslado de [12]1. Traslada la muestra al laboratorio de | Personal médico
muestra. Inmunologia.
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
5. Formatos
¢ [ndice quirtrgico M-2-0-07.
e Registro de procedimientos M-6-0-08.
6. Anexos
No aplica.
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8. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA PUNCION LUMBAR
Y APLICACION DE ANTINEOPLASICOS INTRATECALES.
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8. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA PUNCION LUMBAR Y
APLICACION DE ANTINEOPLASICOS INTRATECALES.

1 Propésito

Contar con instrucciones de Trabajo en la toma y participaciéon de puncién lumbar y
aplicacion de antineoplasicos intratecales en la nifia, nifo o adolescente.

2. Alcance

Aplica al personal médico y de enfermeria que lleva a cabo el procedimiento de puncién
lumbar y aplicacién de antineoplasico intratecal.

3. Materiales y equipo

e Equipo de puncién lumbar.

e Agujas espinales calibre 20 a 22 de 1% pulgadas para neonatos, lactantes, nifias y niflos
pequefos y de 3 ¥2 pulgadas para escolares y adolescentes.

e Bata estéril.

e Cubrebocas.

e Guantes quirurgicos.

e Solucién de yodopovidona.

e Xilocaina simple.

e  Micropore.

e Tubos para cultivo.

e Antineoplasico (Metrotexate, Ara C, Hidrocortisona).
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4. Descripcion de actividades.

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
1. Higiene de | 1.1 Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal médico
manos. cinco momentos. y de enfermeria

del servicio.

2. Preparaciéon de la
nina, nino o
adolescente.

2.1 Recibe a la nifia, nifo o adolescente con
Hoja de enfermeria para procedimientos
invasivos de servicio de aplicacion de
quimioterapia ambulatoria (AQuA) M-7-0-
44 (a-b) y Lista de verificacion para la
seguridad en el quiréfano M-2-0-26 ¢
identifica a la nifa, nino o adolescente con
nombre completo, fecha de nacimiento y
registro.

2.2 Ingresa al quiréfano a la nifa, niflo o
adolescente verificando con apertura de
indice quirdrgico M-2-0-07.

¢ Hoja de enfermeria para
procedimientos invasivos de servicio de
aplicacion de quimioterapia
ambulatoria (AQuA).

e Lista de verificacion para la seguridad
en el quiréfano.

¢ indice quirurgico.

Personal médico
y de enfermeria
del servicio.

2.3 Coloca a la nifa, nino o adolescente en
cubito lateral con rodillas flexionadas.

de
del
de

Personal
enfermeria
area
recuperacion.

3. Verificacion de
procedimiento.

3.1 Realiza verificacion de Hoja de enfermeria
para procedimientos invasivos de servicio
de aplicacion de quimioterapia ambulatoria
(AQUA) M-7-0-44 (a-b), indice quirurgico M-
2-0-07 y formatos de Receta Médica M-0-23
y membretes para muestras de
procedimientos.

Personal médico
de
anestesiologia.
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

¢ Hoja de enfermeria para procedimientos
invasivos de servicio de aplicacion de
quimioterapia ambulatoria (AQuA).

¢ indice quirdrgico.

4. Sedacion a la
nina, nino o
adolescente

4.1 Induce y mantiene anestesia inhalatoria o
endovenosa.

Personal médico
de
anestesiologia.

5. Preparacion del
material y entrega
de equipo.

51 Proporciona al personal meédico bata,

cubrebocasy guantes.
5.2 Abre el equipo y proporciona material.

5.3 Proporciona dosis de antineoplasico.

Personal médico
y de enfermeria
del servicio

6. Realizacién de
asepsiay antisepsia.

6.1 Realiza asepsia y antisepsia en sitio de
puncién (espacio intercostal L-3 L-4) y coloca
campo hendido.

Personal médico

7. Anestesia local.

7.1 Aplica anestesia local en sitio de puncion.

Personal médico

8. Obtencién de

muestra.

8.1 Con el dedo indice y pulgar se fija sitio de
puncién, se introduce aguja espinal con el
bisel hacia arriba (para prevenir la seccién de
fibras duralesy disminuir el riesgo de salida de
LCR una vez terminado el procedimiento.

8.2 Retira estilete y recolecta liquido céfalo
raquideo de 3a 6 ml.

8.3 Conecta jeringa con antineoplasico en la
aguja espinal y se aplica.

8.4 Retira aguja espinal. sin desconectar la
jeringa

8.5 Coloca parche con gasa y micropore,
verificando que no haya salida de LCR o
sangrado.

8.6. Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

Personal médico
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Secuencia de . .
Actividad Responsable
etapas
9. Recepcion de la | 9.1 Traslada a la nifia, nifo o adolescente a la | Personal de
nina, nino o |sala de recuperacion, deja en posiciéon | enfermeria del
adolescente. cémoda (posicion decubito dorsal) vigilando | servicio
signos vitales (monitorizado).
9.2 Inicia via oral y si tolera se da de alta.
10. Registros | 10.1 Realiza anotaciones en indice quirargico | Personal médico
correspondientes. M-2-0-07, Registro de procedimientos M-6- | y de enfermeria
0-08 y Bitacora. del servicio
¢ indice quirargico M-2-0-07
¢ Registro de procedimientos M-6-0-08
e Bitacora
M. Traslado de | 111 Traslada muestra (tubos de cultivo) al | Personal de
muestras. laboratorio de hematologia y en ocasiones al | mensajeria
laboratorio del Departamento de Anatomia
Patoldgica, segun sea el caso.
TERMINO DE LAS INSTRUCCIONES DE TRABAJO.
5. Formatos

e Hoja de enfermeria para procedimientos invasivos de servicio de aplicaciéon de
quimioterapia ambulatoria (AQUA) M-7-0-44 (a-b).

e Lista de verificacion para la seguridad en el quiréfano M-2-0-26.
e [ndice Quirurgico M-2-0-07.
e Registro de procedimientos M-6-0-08.

6. Anexos

No aplica.
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TRASPLANTE HEMATOPOYETICO Y TERAPIA CELULAR
(THTC)
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1. INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA MANTENIMIENTO
DEL DEPARTAMENTO DE TRASPLANTE HEMATOPOYETICO Y TERAPIA
CELULAR (THTC).
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1. INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA MANTENIMIENTO DE La
UNIDAD DE TRASPLANTE HEMATOPOYETICO Y TERAPIA CELULAR (THTC).

1 Propésito

Describir las Instrucciones de Trabajo para realizar el mantenimiento y limpieza adecuada
de la Unidad de Trasplante Hematopoyético y Terapia Celular.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria de la Unidad de Trasplante Hematopoyético y Terapia
Celular.

2 Herramientas y materiales

Bitadcoras de mantenimiento y reparacion de la unidad

Calendario

Hojas de registro

L e
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Secuencias de ..
Actividades Responsable
etapa
1. Mantenimiento | 1.1. Elabora escrito para personal de | Titular o personal
de la Unidad mantenimiento, solicitando el proceso de | médico
mantenimiento anual. responsable  del
Nota: La solicitud se realiza en el mes de Depalrtamento de
diciembre / enero de cada afo. Trasplante .
Hematopoyético y
Terapia Celular
1.2. Libera el area para que realicen el | Personalde
mantenimiento y resguarda el material y | enfermeria
mobiliario.
2. Exhaustivo de la | 2.1 Solicita exhaustivo general al terminar el | Personal de
unidad y medicién | mantenimiento. enfermeria
de lif all® | 22 solicita al Comité de Infecciones Asociadas
(coliformes) a la Atencién de la Salud (CIAAS) la toma de
coliformes (de acuerdo a fechas programadas).
2.3. Solicita al CIAAS la medicién de cloraciéon
del agua, (de acuerdo a fechas programadas).
Nota: Optimo 0.7 (PTM parte x millén).
2.4 Registra en la Bitacora el resultado
obtenido de la medicién de los dos puntos
anteriores.
2.5. Solicita cada 6 meses la verificacion de la
calidad del aire.
Nota: Optimo debajo de 10 micras.
26 Registra en la Bitacora el resultado
obtenido de la medicion.
e Bitacora
3. Mantenimiento | 3.1. Solicita al Servicio de Electromedicina el | Personal de
de equipo | mantenimiento preventivo de los aparatos | enfermeria
biomédico electro médicos y verifica se realice.
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Secuencias de ..
Actividades Responsable
etapa
3.2. Registra en |la Bitacora.
e Bitacora

4.  Revision de | 4.1. Revisa de resultados de los cultivos | Personal de
exhaustivos tomados en el area. enfermeria de la
4.2. Registra en Bitacora. Unidad de

Trasplante
e Bitacora Hematopoyético y
Terapia Celular y
de Comité de

Infecciones
Asociadas a la
Atencidon en Salud
5. Preparacién de | 51 Solicita y verifica exhaustivo del ambiente. Personal de
los ambientes 5.2. Equipa la unidad y la deja funcional. enfer.rr?ena del
Comité de

Infecciones
Asociadas a la
Atencidon en Salud
6. Registros 6.1 Registra en la Bitadcora de mantenimiento. | Personal de

o enfermeria

o Bitacora

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO

4 Formatos

No aplica

5 Anexos

No aplica.
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2.

INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA PREPARACION
DE ROPA PARA ESTERILIZACION PARA LA NINA, NINO O ADOLESCENTE DE
TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS.
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2. INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA PREPARACION DE
ROPA PARA ESTERILIZACION PARA LA NINA, NINO O ADOLESCENTE DE TRASPLANTE
DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

1 Propésito

Describir las Instrucciones de Trabajo para la preparacion de la ropa de la nifa, niflo o
adolescente que serd sometido a trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, la
cual sera esterilizada.

2. Alcance

Aplica a personal de enfermeria de la Unidad de Trasplante Hematopoyético y Terapia
Celular.

3. Herramientas o materiales
e Ropa limpiay completamente seca.
e Bolsas para esterilizar.
v Grande (32x62x12 cm).
v Mediana (18x33x6 cm).
v' Chica (11x16x4 cm.)
e Sello de identificacion.
Registro de la nifia, niflo o adolescente.
Nombre de la nifia, niflo o adolescente.
Numero de cama.
Prenda.

Fecha de envio de ropa.

AR NN R

Personal de enfermeria responsable.
. Craydn de cera rojo.

. Masking tape con marcador de referencia.

=TT
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Descripcién de actividades.
Secuencia de ..
Actividad Responsable
Etapas
1. Preparacion del | 1.1. Realiza higiene de manos de acuerdo a los | Personal de
material cinco momentos. enfermeria
1.2. Verifica que la ropa para esterilizar se
encuentre en condiciones adecuadas para el
proceso (limpia, seca, sin uso de suavizantes,
de algoddn, sin estampado, sin cierres y sin
botones de acero).
1.3. Identifica con datos de la nifia, nifo o
adolescente.
2. Preparacion del | 2.1 Selecciona las bolsas de acuerdo a la | Personal de
material medida de la ropa. enfermeria
2.2 Membreta con el sello de identificacion
cada bolsa con el craydn de cera.
3. Ejecucién del | 31 Introduce una prenda por bolsa. Personal de
procedimiento 3.2 Acomoda las bolsas ordenadamente en el enfermeria
carrito transportador cubriéndolas con una
sdbana limpia.
3.3 Envia con mensajero a Central de Equipos
y Esterilizacion.
4. Realizar reporte | 4.1 Llena Bitacora correspondiente (anexo 1). | Personal de
. Bitacora enfermeria
5. Recepcidén de | 51 Recibe, revisa y acomoda las bolsas de | Personal de
bolsas deropa | ropa, en la unidad de la nifa, nifo o | enfermeria
adolescente.
TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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6. Formatos

7. Anexos

Bitdcora (Anexo 1).

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DEPARTAMENTO DE TRASPLANTE HEMATOPOYETICO Y TERAPIA CELULAR
BITACORA

FUNCIONES PRINCIPALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA RESPONSABLE EN LA PREPARACION DE LA ROPA DE LA NINA, NINO Y ADOLESCENTE
SOMETIDO A TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS, QUE SE LLEVARA A CABO PARA EL PROCESO DE ESTERILIZACION.

1°y 2° TURNO
AD‘:?I::DA #DE HERRAMIENTAS Y
PACIENTES QUE ENTREGAN ROPA PARA FL PRENDAS Y PERSONAL DE ENFERMERIA
FECHA TIPO MATERIAL OBSERVACIONES RESPONSABLE (nombre,
. PROCESO
(nombre, registro y cama) firma y clave)
sl NO Sl NO

L e
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3. INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
RECEPCION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA NINA NINO O
ADOLESCENTE AL DEPARTAMENTO DE TRASPLANTE
HEMATOPOYETICO Y TERAPIA CELULAR (THTC).
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3. INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA RECEPCION Y
ACONDICIONAMIENTO DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE AL
DEPARTAMENTO DE TRASPLANTE HEMATOPOYETICO Y TERAPIA CELULAR
(THTC).

1 Propésito

Describir los pasos a seguir para la recepcion e incorporacion de la nifia, nino o
adolescente a la Unidad de Trasplante Hematopoyético y Terapia Celular.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria de la Unidad de Trasplante
Hematopoyético y Terapia Celular.

3. Herramientas o materiales

e Estetoscopio.

e Abatelenguas.

e Termdmetro digital.

e Cinta métrica.

e Bascula.

e Estadidmetro.

e Formatos de registro de Enfermeria.
e Boligrafo (azul, verde y/o rojo).

e Reloj con segundero.

e Protocolo de acondicionamiento.
e Triptico informativo.

< C T



4, Descripcion de actividades

D > )))

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.  Equipamiento
de la unidad y
verificacion de
funcionalidad

11  Verifica que el monitor funcione
correctamente y programa acorde a datos de
la nifa, nino o adolescente.

Personal de

enfermeria

2. Ingreso a la
unidad de la nifa,
nino o
adolescente.

2.1. Acude y se presenta con la nifia, nifo o
adolescente, y con el familiar, tutor y/o
persona que legalmente le representa.

2.2 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

2.3 Identifica a la nifia, nino o adolescente con
nombre completo, fecha de nacimiento y
registro, lo recibe totalmente envuelto en una
sdbana estéril.

2.4 Revisa que las condiciones de la nifia, niflo
o adolescente sean adecuadas (tricotomia,
sin accesos vasculares periféricos), si cuentan
con algun dispositivo (acceso vascular
central, sondas y drenajes, ostomia, etc.) con
curacion limpia y seca.

25 Recibe el expediente completo,
Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04
(a-b), y medicamentos, si aplica.

¢ Informacioén Clinica de Enfermeria

Personal de

enfermeria

3. Integracion de
la nifa, nifo o
adolescente a la
Unidad

3.1 Orienta a la nifia, nino o adolescente, y al
familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa sobre el drea fisica de la unidad.

3.2 Proporciona educacién a la nifia, nifio o
adolescente, y al familiar, tutor y/o persona
gue legalmente le representa, de acuerdo a la
normatividad de Departamento de
Trasplante Hematopoyético y Terapia
Celular, hora de ingreso, desayuno, comida,
cena, aseo bucaly actividades recreativas, uso

Personal de

enfermeria
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Secuencia de
Etapas

Actividad Responsable

de uniforme quirdrgico, importancia sobre las
medidas de proteccién y seguridad; si aplica
y si la nifia, niho o adolescente esta en
condiciones adecuadas.

Nota: La alimentaciéon dependerd de las
indicaciones médicas y condicién de la nifa,
nino o adolescente.

3.3 Valora la presencia de signos y sintomas
fisiolégicos y psicolégicos de estrés por la
transferencia, y permite la expresion de
emociones (ansiedad, depresidon, aumento de
exigencias y desesperanza).

3.4 Fomenta la interaccion con el familiar,
tutor y/o persona que legalmente le
representay la nifa, nifo o adolescente.

3.5 Valora el nivel de conocimiento de la nifia,
nifo o adolescente y del familiar, tutor y/o
persona que legalmente le representa con
respecto a su tratamiento; y proporciona
educacion o acompafiamiento segun sea el
caso.

3.6 Clarifica con la nifia, nino o adolescente los
roles del cuidador y los propios.

Nota: En la etapa de integracién de la nifa,
nifo o adolescente al Departamento de
Trasplante Hematopoyético y Terapia
Celular, se proporciona esta informaciéon
previa a su ingreso (de uno a 5 dias
anticipados), con entrega de triptico
informativo del protocolo. Siendo que al
ingreso se refuerza la informacién dada.
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

4. Valoracion de la
nina, nino o
adolescente

4.1 Informa a la nifa, nino o adolescente, y al
familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa sobre la actividad a realizar y la
finalidad.

4.2 Realiza anamnesis y exploracion fisica.

43 Informa a la nifa, nino o adolescente
acerca de la secuencia que llevard su
tratamiento; si aplica.

4.4 Realiza higiene de manos de acuerdo a los
cinco momentos.

45 Refuerza la confianza a la nifa, nifo o
adolescente con el personal involucrado.

4.6 Realiza anotaciones correspondientes
en la Hoja de Informacién Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacién Clinica de Enfermeria
M-0-1-04

Personal de

enfermeria

5. Realiza
registros

51 Realiza registros de formatos segun
corresponda, Hoja de Cuidados intensivos
M-5-1-05 (a-b), Hoja de Balance Hidrico M-0O-
26 (a-b), Educacién al paciente y su familia
M-7-0-30 (a-b).

e Hoja de Cuidados intensivos
¢ Hoja de Balance Hidrico

e Educacion al paciente y su familia

Personal de
enfermeria del
Departamento de
Trasplante

Hematopoyético
y Terapia Celular

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5 Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
e Hoja de Cuidados intensivos M-5-1-05 (a-b).

e Hoja de Balance Hidrico M-0-26 (a-b).

e Educacion al paciente y su familia M-7-0-30 (a-b).

6 Anexos

No aplica.
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4. CUIDADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA INFUSION DE
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS EN LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE.
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4. CUIDADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA INFUSION DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS EN LA NINA, NINO O ADOLESCENTE.

1 Propésito

Establecer las directrices de las actividades de enfermeria independientes e
interdependientes y/o dependientes en los dos trasplantes que se realizan en el
INP para restablecer la funcién medular e inmune en la nifia, nifo o adolescente
con una variedad de enfermedades malignas hematoldgicas (leucemias), y
enfermedades genéticas asociadas con una hematopoyesis anormal o alteracion
en la funcién medular (inmunodeficiencias combinada severa).

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria del Departamento de Trasplante
Hematopoyético y Terapia Celular.

3. Herramientas y materiales (ver anexo).
Checklist # 1. Alogénico y Haploidéntico.

Checklist # 2 crioprecervadas (autélogo de corddn.
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4, Descripcion de actividades.

a) TRANSPLANTE

DE SANGRE PERIFERICA

HAPLOIDENTICO.

D > )))

ALOGENICO Y

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

1. Toma de

hemocultivo

1.1. Realiza Higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

1.2 Realiza la identificacién de la nifa, nifo
o adolescente con nombre completo,
fecha de nacimiento y registro.

1.3 Explica el procedimiento que se le
realizara.

1.4 Instala en mesa Pasteur el material
correcto para realizar el procedimiento
con técnica estéril. (Ver anexo 1).

1.5. Membreta correctamente con nombre
completo, registro, nimero de cama y
lumen de catéter.

1.6. Hace uso de la barrera maxima.

1.7. Abre el catéter sobre campo estéril,
realizar asepsia en cada Ilumen para
extraer de cada uno 10 ml de muestra
sanguinea y colocarlos en los agares
correspondientes.

1.8. Hepariniza el lumen no ocupado y
vuelve a cerrar con técnica estéril,
mientras el otro se deja libre para ser
utilizado en la infusion de células.

Personal de

enfermeria

2. Pre-infusién de
células tallo

2.1 Toma soluciéon salina 0.9% de 500 mly
purgar el macro gotero sin filtro colocando
previamente llave sin extensién y jeringa
de 20 ml.

2.2 Conecta el equipo al lumen indicado.
v' Proximal: para infusion.

v Medial: para nutricién parenteral.

Personal de

enfermeria
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDADES RESPONSABLE

v' Distal: para medicamentosy
soluciones.

2.3 Mantiene a goteo continuo,
suspendiendo cualquier otra infusion
paralela.

3. Infusién  de | 3.1 Avisa al Personal médico encargado del | Personal de
células tallo procedimiento que haga entrega de las | enfermeria
células tallo y continuar con la doble
verificacion del producto e identificacion
correcta de la nifla, nino o adolescente “al
pie de la cama”. (personal médico y de
enfermeria).

3.2 Verifica en voz alta: nombre completo | Personal de
de la nifa, nino o adolescente, fecha de | apoyo de
nacimiento y nimero de registro, nUmero | enfermeria \Y

de cama, grupo sanguineo, numero de | personal médico
bolsa, numero de la unidad, cantidad de | responsable del
células a infundir,, fecha de caducidad y | trasplante.
velocidad de infusiéon. de acuerdo a la
Norma oficial mexicana NOM -253-SSA

3.3 Instala las células tallo en el lugar de la
solucion salina 0.9%.

3.4 Prosigue a tomar 10 ml de células tallo
mezcladas con sol. Fisiolégico al 0.9% para
realizar cultivo de estas. (agar aerobio y
anaerobio).

35 Da hora de inicio y proceder a la
Infusién, procurando sea un goteo
continuo, teniendo en cuenta que seda un
lapso de 15 a 30 minutos como maximo.

36 Toma y registra en la hoja de
Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-
1-04, |las constantes vitales de la nifa, nifo
o adolescente al comienzo, a mitad y al
finalizar dicha infusion el personal de
enfermeria de apoyo
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDADES RESPONSABLE

¢ Informacién Clinica de
Enfermeria

4. Fin de infusiéon | 4.1. Retira la bolsa de las células tallo y | Personal de
de células tallo. coloca nuevamente sol. salina 0.9% para | enfermeria
barrido de viasy permeabilidad, al término
de la infusidén y se da la hora de término.

4.2 Instala soluciones base y cierra con
técnica estéril.

5. Realiza reporte | 5.1. Realiza higiene de manos de acuerdo | Personal de
a los cinco momentos. enfermeria

52. Registra todo el procedimiento en
Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-
1-04 (a-b) y en Bitacora correspondiente.

¢ Informacioén Clinica de Enfermeria

e Bitacora

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

b) TRASPLANTE DE CELULAS CRIOPRESERVADAS (AUTOLOGO Y DE CORDON).

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE
1. Toma de 1.1. Realiza Higiene de manos de acuerdo a | Personal de
hemocultivo los cinco momentos. enfermeria

1.2 Realiza la identificacion de la nina, nifo
o adolescente con nombre completo,
fecha de nacimiento y registro.

1.3 Explica el procedimiento que se le
realizara.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDADES RESPONSABLE

1.4 Instala en mesa Pasteur el material
correcto para realizar el procedimiento
con técnica estéril. (Ver anexo 1).

1.5. Membreta correctamente con nombre
completo, registro, nUmero de cama y
lumen de catéter.

1.6. Hace uso de la barrera maxima.

1.7. Abre el catéter sobre campo estéril,
realizar asepsia en cada lumen para
extraer de cada uno 10 ml de muestra
sanguinea y colocarlos en los agares
correspondientes.

1.8. Hepariniza el lumen no ocupado y
vuelve a cerrar con técnica estéril,
mientras el otro se deja libre para ser
utilizado en la infusiéon de células.

2. Preparacion de | 2.1 Coloca en una mesa Pasteur el bafo | Personal de
material maria llenarlo con ABD y calentar el agua | enfermeria
a 37°C.

2.2 Realiza cama de hielo. (Hielo entre
campos).

3. Descongelaciéon | 3.1 Avisa al personal médico responsable | Personal de
celular del trasplante, que se ha terminado de | enfermeria
realizar hemocultivo.

3.2 Inicia el descongelamiento, toma pinza
Rochester, saca el canister metalico que
contienen las células criopreservadas del
tanque (nitrégeno) en el que son
entregadas y las coloca sobre el campo
estéril.

33. Saca las células del canister | Personal de
verificando que no contenga burbujas y | enfermeria
extremando precauciones ya que la bolsa
se puede romper.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDADES

3.4. Introduce las células dentro de una
segunda bolsa estéril tipo ziploc (muy
importante), y cierra esta Ultima.

3.5. Introduce bolsa ziploc con las células
en el bafio maria a 37°C con sumo cuidado
y lentamente, tomando en cuenta que la
temperatura de esta, es muy importante
para el proceso.

3.6. Masajea las células con la yema de los
dedos, hasta percatarse que se sienta
como "hielo frappe" (aproximadamente
unos 2 minutos).

Nota: en caso de que las células hayan
sufrido ruptura, se pueden recuperar ya
descongelada con jeringa de 20 ml. pero
sin aguja, procurando no contaminar el
sistema.

37. Saca las células del bafio maria,
colocandolas sobre la cama de hielo

3.8. Extrae las células de la bolsa ziploc

Nota: En el caso de que las células
necesiten ser reconstituidas, el médico
realiza dicho procedimiento cortando con
tijeras el sello de plastico de la entrada de
la seccidn pequena de la bolsa de las
células colocando la bayoneta para
transportar el volumen de sangre hacia la
bolsa que contiene albumina al 5% y sol.
salina isoténica para darles volumen para
poder infundir.

4. Infusion de
células
criopreservadas

4.1 Hace entrega de las células al personal
médico.

Verifica en voz alta: nombre completo de
la nifa, nifo o adolescente, fecha de
nacimiento y registro, nUmero de cama,
grupo sanguineo, numero de bolsa,
numero de la unidad, cantidad de células

RESPONSABLE
Personal
médico
responsable del
trasplante
Personal de

enfermeria Y
Personal
médico
responsable del
trasplante
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDADES RESPONSABLE

a infundir, fecha de caducidad y velocidad
de infusién. de acuerdo a la Norma oficial
mexicana NOM -253-SSAl.

4.2 Instala las células criopreservadas en el
macrogotero previamente preparado
retirando la solucidon salina 0.9%.

4.3. Instala las células tallo en el lugar de la
solucioén salina 0.9%.

4.4, Prosigue a tomar 10 ml de células tallo
mezcladas con sol. Fisioldgico al 0.9% para
realizar cultivo de estas. (Agar aerobio y
anaerobio).

45 Toma y registra en la hoja de | Personal de
Informacién Clinica de Enfermeria M-0- | enfermeria
1-04, las constantes vitales de la nifa, nino
o adolescente al comienzo, a mitad y al
finalizar dicha infusion.

Nota: Si hay mas células, se repite
procedimiento.

¢ Informacién Clinica de
Enfermeria

5. Findela 51. Da la hora de término, retirando la | Personal de
infusion de células | bolsa de las células y se coloca | enfermeria
crio preservadas nuevamente sol. salina 0.9% para barrer
las células que hayan quedado en el
equipo.

52. Instala soluciones base y deja en
posicion cdmoda a la nifla, nifo ©
adolescente.

5.3 Realiza higiene de manos de acuerdo
a los cinco momentos.

6. Realiza reporte | 6.1. Registra todo el procedimiento en la | Personal de
Hoja de cuidados intensivos M-5-1-05 (a- | enfermeria

b) y registra en Bitacora, asi como en
formatos Hoja de Balance Hidrico M-0-

< C T




Instituto Nacional de Pediatria )) ;ld\lﬁ

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE
26 (a-b), Educacion al paciente y su
familia M-7-0-30 (a-b) correspondientes.
¢ Hoja de cuidados intensivos.
e Bitacora.
e Hoja de Balance Hidrico
¢ Educacion al paciente y su familia
TERMINO DE LAS INSTRUCCIONES DE TRABAJO.
5. Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
e Hoja de Cuidados intensivos M-5-1-05 (a-b).
e Hoja de Balance Hidrico M-0-26 (a-b).

e Educacién al paciente y su familia M-7-0-30 (a-b).

6. Anexos

Trasplante de sangre periférica, alogénico y haploidéntico. Anexo 1.
Trasplante de células criopreservadas (Autélogo, Cordén). Anexo 2.

Bitacora. Anexo 3.
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CHECK L

=T

“TRANSPLANTE DE SANGRE PERIFERICA,
ALOGENICO Y HAPLOIDENTICD"

MONITORIZACION Y EQUIPAMIENTO DE LA

UNIDAD

0 MONITOR DE SIGNOS VITALES FUNCIONAL
[PROGRAMADO ACORDE A EDAD DEL
PACIENTE T/A OKXIMETRIA, FR, FC.)

O TOMAS FUNCIONALES 02, VACIO. [PUNTAS
NASALES)

O ASPIRADOR FUNCIONAL [FRASCO, TUBD
TIGON, ¥ EQUIPO DE ASPIRACION).

HEMOCULTIVO

BATA ESTERIL
GUANTES ESTERILES {2 PARES APROX. |
CLORHEXIDINA (3 PZA 2prox)

CULTIVOS [AGARES) AEROBIO Y ANAEROBIO
POR CADA LUMEN

GASAS ESTERILES (3 PZA |

JERINGAS 10CCX5 (PARA TOMA DE
CULTIVOS)
JERINGA 3CCX 1
AGUIAS X8

AGUA INYECTABLE
HEPARINA

TUBOS PARA MUESTRAS

BH, (S, ES, QUIMERISMO ETC.
[PREGUNTAR AMEDICO)

[HEPARINIZAR)

Poptensds caodl o d et Sxliten s comaze e somalide gz

algie fomes oo ittty eeminley, auwdes cmplosne 20 Wimll o lea et
mcececy fic 10 ky ¥ 100U mi o= lacteein mayorss, midcs y adulice.

MATERIAL BASICO
MACROGOTERD SIN FILTRO
S0L.SALINA 500 ML O 250 ML
CLORHEXIDIMA {2 PZA APROX.)

LLAVE DEPASO [ 3 VIAS) SIN EXT
JERINGA DE 20 ML
CAMPO ESTER

GUANTES ESTERILES (2 PARES APROX.)

MEDICAMENTOS

FUROSEMIDA
ANAFILAXIA®

ADRENALINA (0.01 ml/kg) 1M
HIDROCORTISONA
CLOROPIRAMINA (AVAPENA)

T wzmsde ddpen vaiimice motiada poe gt 8z imio deids s el
multipla uaimen cgdricca, induides o1 o mé de loa tguiceia: cutlece,
gz, Sgmtes  omdaizen. (TRATAMIENTS (4I0AL ADTENALHE)
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Anexo 2

CHECK LIST

“TRANSPLANTE DE CELULAS CRIOPRECERVADAS"
(AUTOLOGD, CORDON)

MONITORIZACION ¥ EQUIPAMIENTO
DELA UNIDAD

0 MONITOR DE SIGNOS VITALES FUNCIONAL
[PROGRAMADO ACORDE A EDAD DEL
PACIENTE T/A ,OXIMETRIA ,FR, FC.)

0 TOMAS FUNCIONALES 02, VACIO. (PUNTAS
NASALES)

0 ASPIRADOR FUNCIONAL (FRASCO, TUBD
TIGON, ¥ EQUIPO DE ASPIRACION).

HEMOCULTIVO

BATA ESTERIL
GUANTES ESTERILES |2 PARES APROX. |
CLORHEXIDINA (5 PZ4 APROK. )
CULTIVOS [AGARES] AEROBIO ¥ ANAEROBIO
POR CADA LUMEN

GASAS ESTERILES (5 PZA )

JERINGAS 10CC X4 (PARA TOMA DE
CULTIVOS)

JERINGA 3 CCX 1 [HEPARINIZAR)
AGUIAS X9

AGUA INYECTABLE

HEPARINA *

TUBOS PARA MUESTRAS

BH, 05, ES,QUIMERISMO ETC.
[PREGUNTAR A MEDICO)

MATERIAL BASICO

MACROGOTERD SIN FILTRO
SOL. SALINA 500 ML O 250 ML
CLORHEXIDIMA [Z PZA)

LLAVE DE PAS
JERINGA DE 20 ML

CAMPO ESTERIL

GUANTES ESTERILES [2 PARES APROX.)

5} SINEXT

ACONDICIONAMIENTO CELULAR
DESCONGELACION)

M EDICAM ENTOS

FUROSEMIDE
ANAFILAXIA 3

ADRENALINA {0.01 mifkg} IM.
HIDROCORTISONA
CLORDPIRAMINA. [AVAPENA)

! deaifieaside wacal == o lmatz 0 linem: saen czeaze | de
algie lomes o= caiciorny il auclen emplesne 20 Wmil o e lactanisy
mzmzem gz A0 gy 100Ul o lasitm mayeem, e v el

T mzgzsde wipen vadmice maiada gee g deimios dmid suzas a
mliElm satenm it mdlaea 2ma T md g lea ugosiEs S
mgianas, Sigmive y oeolalze (TRATAMIENTD (MODAL ADRENALNA]
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRI

BITACORA

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO DE INFUSION DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS Y SUS POSIBLES COMPLICACIONES.

PRESENTA

COMPUCACION
™ ™ INPEDATA SEMANEIY COMDICIONES ACTUALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ADECUADAMENTE PACIENTE RESPONSABLE
FECHA NOMBRE REGISTRO TIPO DE TRASPLANTE DE DE MEDATA PO
{nomibre, firma y clave)
mico TERNING sl NO El NO
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5. CUIDADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
COMPLICACIONES, INMUNOLOGICAS, NO INMUNOLOGICAS Y TOXICIDAD
POR DIMETILSULFOXIDO (DMSO) DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
SOMETIDO A TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS.
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5. CUIDADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE COMPLICACIONES,
INMUNOLOGICAS, NO INMUNOLOGICAS Y TOXICIDAD POR DIMETILSULFOXIDO
(DMSO) DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE SOMETIDO A TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS.

1 Propésito

Describir los pasos a seguir en el manejo de complicaciones inmunoldgicas, no
inmunoldégicas y la toxicidad por Dimetilsulféxido, en las nifia, ninos o adolescentes
sometidos a trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en INP.

2. Alcance

Aplica al personal de la Unidad de Trasplante Hematopoyético y Terapia Celular.

3. Herramientas o materiales
Equipo Electromédico.

v" Monitor de signos vitales con oximetro.
Baumandmetro analogo.

Termometro digital.

Estetoscopio.

Lampara de exploracion.

Bombas.

Perfusores.

ANENENENENAN

Tomas a Pared.

Oxigeno.

Vacio.

Aire.

Tomas de corriente.

ENENENEN

Oxigenoterapia y manejo de secreciones.

Flujdmetro.

Borboteador.

Tromba.

Vacuémetro.

Frasco de aspiracion con tapa.

ANENENENEN

Material de Consumo.
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Puntas nasales

Bolsa reservorio (conforme a edad de la nifia, nifo o adolescente).
Tubo tigdn.

Jeringas varios volumenes.

Agujas varios calibres.

ANENENENEN

Carro de Paro (equipado).
Terapia Hidrica.

v" Solucién fisioldgica 0.9% 250, 500 y 1000 ml.
v" Solucién dextrosa 5% 250, 500 y 1000 ml.

Medicamentos (Kit De Anafilaxia).

Adrenalina.
Hidrocortisona.
Cloropiramina.
Difenhidramina.

ANENENEN
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4. Descripcién de actividades.

a) PROTOCOLO GENERAL DE MANEJO DE REACCIONES TRANSFUSIONALES
INMEDIATAS.

Secuencia de
Etapas

1. Inicio de | 1.1 Suspende de manera inmediata la | Personal de
actuacion. transfusion del componente sanguineo. enfermeria

Actividad Responsable

2. Medidas | 2.1 Mantiene un acceso venoso permeable. | Personal de

iniciales . . L enfermeria
22 Identifica el tipo de reaccion

transfusional.

2.3 Verifica: nUmero de registro, grupo ABO
y RH de la unidad transfundida; identifica
muestras sanguineas y nombre de la nifa,
niflo o adolescente.

2.4 Administra otras medidas de sostén
gue se consideren pertinentes (manejo de
coagulopatia, choque, ministraciéon de
oxigeno, etc.).

2.5 Realiza intervenciones en la reaccion
hemolitica para mantener la perfusion
renal, con un flujo urinario superior a 100 ml
por hora al menos por 18 a 24 horas,
mediante hiperhidrataciéon con solucidén
salina al 0.9% (excepto en la nifa, niflo o
adolescente con diagndstico previo de IRC)
y diuréticos previa indicacion médica.

2.6 Realiza balance hidrico.

2.7 Administra medicamentos en caso de
hipotensidon (dopamina). Previa Indicacion
médica.

3. Realizar | 3.1. Llena Bitacora correspondiente. Personal de

reporte. enfermeria
e Bitacora

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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b) PROTOCOLO DANO PULMONAR AGUDO POR TRANSFUSION.

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1 Inicio de

actuacion.

11 Suspende de manera inmediata la
transfusion del componente sanguineo y
no reinicia, aungue las manifestaciones
clinicas cedan.

Personal de

enfermeria

2 Medidas
iniciales.

21 lIdentifica el
transfusional.

22 Mantiene
permeable.

tipo de reaccidon

un acceso venoso

2.3 Verifica el numero de registro, grupo
ABO y Rho de la unidad transfundida;
identificaciéon de muestras sanguineas y
nombre de la nifia, nifo o adolescente.

2.4 Brinda medidas de sostén que se
enfoquen en revertir la hipoxemia con
oxigeno y asistencia ventilatoria si es
necesaria.

2.5. Aplica medicamentos con medidas de
seguridad, de acuerdo a indicacion
médica (esteroides).

Personal de

enfermeria

3. Realizar
reporte

3.1. Llena Bitacora correspondiente.

e Bitacora

Personal de

enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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Secuencia de

la difenhidramina a dosis de 25 a 50 mg
cada 6 a 8 horas por via oral, IM o IV.

1.3. Administra previa indicacién médica
hidrocortisona, cuando la reaccién no cede,
se agrava o de inicio es grave.

1.4. Administra previa indicaciéon médica,
aminofilina si la nifa, nino o adolescente
presenta broncoespasmo.

Actividades Responsable
etapas
1. Medidas | 1.1. Revisa acciones de protocolos ay b. Personal de
iniciales en la enfermeria
reaccion 1.2 Administra previa indicacién médica, en
alérgica reacciones leves un antihistaminico como

2. Manejo de la
reaccion
alérgica severa

2.1. Valora cuando hay hipotensién que no
cede con el tratamiento anterior valorar la
aplicacion de epinefrina a dosis de 0.3a 0.5
mg (0.3 a 0.5 ml de una solucién 1:1000) por
via subcutanea, repitiendo cada 20 a 30
minutos hasta un maximo de tres dosis.
Previa indicaciéon médica.

Personal médico

3. Realiza
registro en
bitacora

3.1 Llena Bitacora correspondiente.

e Bitacora

Personal de

enfermeria

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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d) PASOS DE LA INSTRUCCION PROTOCOLO CONTAMINACION BACTERIANA.

Secuencia de

Actividad Responsable
Etapas
1. Medidas iniciales | 1.1 Suspende de manera inmediata la | Personal de
de actuacion. transfusiéon del componente sanguineo. enfermeria
1.2 Revisa protocoloay b.
2. Realizar registro | 21 Registro en la Hoja de cuidados | Personal de

intensivos M-5-1-05 (a-b) y Notificacion | enfermeria
de eventos adversos M-0-45 (a-b).

e Hoja de cuidados intensivos

¢ Notificacion de eventos adversos

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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e) PASOS DE LA INSTRUCCION EN PROTOCOLO MANEJO DE REACCION POR
DIMETILSULFOXIDO DMSO.

Secuencia de

Actividades Responsable
etapas

1. Recepcion | 1.1 Recibe la sangre y sus componentes | Personal de
Vigilancia e | procedentes del servicio de transfusiones, | enfermeria
Instrumentacion. verifica la correspondencia de
identificacion del producto o identificacion
correcta de la nifa, nino o adolescente al
pie de la cama, procedimiento de
aplicacion segun la necesidad de la nifa,
nifo o adolescente, y la naturaleza del
producto a aplicar.

1.2. Verifica que la dosis de DSMO no exceda
100 mg/kg.

1.3. Valora la condicién clinica de la nifia, | Personal médico
nino o adolescente, conforme a los |y deenfermeria
protocolos a, by c.

2. Medidas iniciales. | 2.1. Valora la condicién clinica de la nifa, | Personal de
nino o adolescente, conforme a los |enfermeria
protocolos a, by c.

2.2. Realiza higiene de manos de acuerdo a
los cinco momentos.

3. Realizar reporte | 31. Llena Bitacora correspondiente. Personal de

en bitacora. L enfermeria
e Bitacora

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos

Hoja de Cuidados intensivos M-5-1-05 (a-b).

Notificacion de eventos adversos M-0-45 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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SERVICIO DE RADIOTERAPIA
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1. CUIDADOS ENFERMEROS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE QUE SE
SOMETE A SIMULACION Y TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA.
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1. CUIDADOS ENFERMEROS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE QUE SE SOMETE A
SIMULACION Y TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA.

1. Propésito

Contar con un instrumento que guie al personal de enfermeria en sus actividades durante
la valoracidon, simulacién y tratamiento de radioterapia.

2 Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3 Herramientas o materiales

¢ Equipo de somatometria.
e Monitor de signos vitales.
e Barra de gases medicinales.

e Sondas de aspiraciéon de acuerdo a la edad de la nifia, nifo o adolescente (para uso en
situacion de emergencia).

e Material de consumo (para uso en situaciéon de emergencia).
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4 Descripcion de actividades

Secuencia de Actividad Responsable
etapas
1. Valoracién en |11 Recibe Solicitud de Interconsulta M-0- | Personal de
consulta externa | 05 u Hoja de Referencia y Contrarreferencia. | enfermeria de

por primera vez. radioterapia.

¢ Solicitud de Interconsulta

¢ Hoja de Referencia y
Contrarreferencia

1.2. Realiza recepciéon de la nifa, nifo o
adolescente haciendo uso de la acciéon
esencial num. 1.

- Nombre completo.
- Fecha de nacimiento.
- Regiistro.

13. Registra datos de la nifa, nifo o
adolescente, agenda fecha y hora de la cita en
Carnet de Citas M-0-32 (a-b) y en agenda
electrénica.

(La valoracién de simulacién es otorgada por
personal médico radio-oncdlogo).

e Carnet de Citas

1.4 Realiza recepcion de la nifa, nifo o | Personal de
adolescente, identificandolo con la accién | enfermeria de
esencial num. 1. radioterapia.

1.5 Realiza somatometria y registra en Notas
de Evolucion M-0-03 (a-b).

¢ Notas de Evolucion
1.6 Informa al familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa a la nifia, nifo o

adolescente de la fecha y hora en que se
realizara la simulacion.

1.7 Da indicaciones de preparacion de la nifa,
niflo o adolescente si se requiere.
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

PARA NINA, NINO O ADOLESCENTE HOSPITALIZADO

1.8 Informa al personal médico responsable de
la nifa, niho o adolescente, fecha y hora del
procedimiento.

Nota: Si la nifa, nifo o adolescente requiere
anestesia se solicita ayuno de 8 horas.

Personal
Radio-Oncélogo

médico

PARA NINA, NINO O ADOLESCENTE MENORES DE 6 ANOS Y NEUROLOGICOS

19 Requisita los datos de la nifa, nifo o | Personal de
adolescente en formato de Solicitud de | enfermeria de
intervencién quirdrgica M-2-0-06 y envia a | radioterapia.
recepcion de quiréfano para programacion y
valoracién de anestesia.
e Solicitud de intervencion quiruargica
SIMULACION SIN ANESTESIA
2. Recepciéon de |21 Corrobora que la barra de gases | Personal de
la nifa, nifo o | medicinales este funcional. enfermeria de

adolescente, vy
preparacion de la
unidad.

2.2 Recibe a la nifa, nifo o adolescente, y lo
identifica con nombre completo, fecha de
nacimiento y registro.

2.3 Corrobora fecha y hora del procedimiento.

2.4 Confirma cumplimiento de indicaciones
por el familiar, tutor y/o persona que
legalmente representa a la nifa, nifo
adolescente; por ejemplo, ayuno de 8 horasen
caso de ser necesario.

2.5 Corrobora que el expediente este
completo, confirma que estén bien
requisitados los formatos Carta de

consentimiento para inicio de tratamiento
con radioterapia para pacientes
oncolégicos M-6-0-22, Hoja de Prescripcion
M-6-0-28 (a-b) y Hoja de Tratamiento M-6-0-
29 (a-b).

radioterapia.
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

e Carta de consentimiento para inicio
de tratamiento con radioterapia para
pacientes oncolégicos.

e Hoja de Prescripcion.
e Hoja de Tratamiento.

2.6 Valora el riesgo de caidas y apoya
psicolédgicamente a la nifa, nifo o
adolescente en conjunto con el equipo de
salud.

3. Procedimiento
de simulacion.

3.1 Realiza tiempo fuera en colaboracién con
equipo de salud, verifican que sea la nifa, nifo
o adolescente correcto, procedimiento
correcto, material y equipo completo.

3.2. Verifica en conjunto con los técnicos que
los aditamentos de fijacion para la seguridad
de la nifa, nifo o adolescente estén
completos y funcionales.

Personal de
enfermeria de
radioterapia y
equipo de salud

3.3. Da posiciéon a la nifa, nifo o adolescente
para la simulacién y coloca cinturéon de
seguridad para prevencion de caidas.

3.4 Da acompafamiento a la nifa, nifo o
adolescente durante la simulacidon (vigilancia
a través de camara).

3.5 Identifica si la nifa, nifo o adolescente, o el
familiar, tutor y/o persona que legalmente le
representa tiene alguna duda.

3.6 Indica a la nifa, nifo o adolescente que se
puede retirar a su domicilio e informa fecha y
hora de inicio de tratamiento.

de
de

Personal
enfermeria
radioterapia.

SIMULACION CON ANESTESIA

4. Recepcion de
la nina, nifo o
adolescente, 'y
preparacion de la
unidad

4] Recibe Expediente Clinico y prepara
mascarillas y canulas de guedel de acuerdo a
la edad de la nifia, nifo o adolescente.

¢ Expediente Clinico

Personal de
enfermeria de
radioterapia y
equipo de salud
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

4.2 Verifica que la barra de gases medicinales
este funcional y asegura existencia de
material de consumo para uso en situacioén de
urgencia.

4.3 Monitoriza a la nifa, nifo o adolescente,
registra signos vitales y valora estado
hemodinamico.

5  Durante el
procedimiento

51 Asiste al anestesidlogo a la induccidon
anestésica.

52 Da posicionamiento a la nifa, nifo o
adolescente vigilando saturaciéon de oxigenoy
permeabilidad de vias aéreas y aspiracion de
secreciones de ser necesario.

53 Coloca cinturén de seguridad para
prevenciéon de caidas.

5.4 Vigila a la nifa, niflo o adolescente a través
de cdmara durante todo el procedimiento.

5.5 Participa en la emersién de la anestesia.

56 Pasa a la nifa, nino o adolescente a
recuperacion, con previa valoracion del
personal médico anestesidlogo.

Personal
enfermeria
radioterapia.

de
de

CUIDADOS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE EN RECUPERACION

6. Recuperacion
de anestesia

6.1 Da posicion decubito lateral para evitar
broncoaspiracion.

6.2 Administra oxigeno.
6.3 Valora estado hemodinamico constante.

6.4 Da acompafnamiento a la nifa, nifo o
adolescente hasta que se recupere de efectos
anestésicos para prevenir complicaciones.

6.5 Da de alta a la nifia, nifno o adolescente una
vez que el médico anestesidlogo lo indica.

6.6 Indica fecha y hora de inicio de
tratamiento e indica ayuno de 8 hrs. al familiar,

Personal
enfermeria
radioterapia.

de
de
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Secuencia de Actividad Responsable
etapas

tutor y/o persona que legalmente representa
a la niAa, nifo o adolescente.

CUIDADOS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE DURANTE EL TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA SIN ANESTESIA

7. Recepcidon de | 7.1. Identifica a la nifia, nifo o adolescente y | Personal de
la nifa, nifo o | corrobora fechay hora del tratamiento. enfermeria de
adolescente radioterapia y

7.2 Acompana al familiar, tutor y/o persona )
equipo de salud

que legalmente representa a la nifa, nifo o
adolescente al acelerador lineal.

8. Durante el | 8.1 Pasa a la nifia, nino o adolescente a mesa
tratamiento del acelerador lineal y da posiciéon en
coordinacién con técnicos.

8.2. Vigila el estado hemodinamico de la nifa,
nino o adolescente.

8.3 Verifica caracteristicas de la piel de la zona
radiada, si es necesario pasa a la consulta para
revision de la piel.

8.4 Da de alta ala nifia, nino o adolescente una
vez que el personal médico lo indica y solicita
al familiar, tutor y/o persona que legalmente
le representa, indicando se presente con
puntualidad en su préxima cita y traer piel
seca, limpiay libre de cremas.

CUIDADOS A LA NINA, NINO O ADOLESCENTE DURANTE EL TRATAMIENTO
EN RADIOTERAPIA CON ANESTESIA
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Secuencia de Actividad Responsable
etapas
9. Recepcidon de | 9.1. Identifica a la nifa, niho o adolescente | Personal de
la nifa, nifo o | corrobora fechay hora del tratamiento. enfermeria de

adolescente, \Y%
tratamiento.

9.2 Verifica funcionalidad de barra de gases radioterapia.

medicinales.

9.3 Verifica ayuno de 8 hrs. (Si no cumple se
reprograma).

Nota: En ninas, ninos o adolescentes
hospitalizados, realiza llamada teleféonica al
servicio para solicitary pregunta condicion del
mismo para prever cuidados.

10. Durante el |10.1 Colabora en posicionamiento de la nifa, | Personal de
Tratamiento nino o adolescente. enfermeria de

10.2 Apoya al personal médico anestesidlogo radioterapia.

en proceso de anestesia.

10.3 Vigila estado hemodindmico de la nifa,
nino o adolescente.

10.4 Aspira a la nifia, niflo o adolescente si es
necesario.

10.5 Colabora con el personal médico para la
emersion de anestesia.

10.6 Pasa a recuperacién con previa valoraciéon
del personal de anestesiologia.

1. Recuperaciéon | 1.1 Da posicion decubito lateral para evitar | Personal de
de anestesia broncoaspiracion. enfermeria de

1.2 Administra oxigeno y valora estado radioterapia.

hemodinamico constante.

1.3 Da acompanamiento a la nifa, nifo o
adolescente hasta que se recupere de efectos
anestésicos para prevenir complicaciones.

11.4 Da de alta a la nifa, nino o adolescente una
vez que el personal médico anestesidlogo lo
indica.

N5 Indica fecha y hora de inicio de
tratamiento e indica ayuno de 8 hrs. al familiar,

< C O




e
D ) ) )

Secuencia de Actividad Responsable
etapas

tutor y/o persona que legalmente representa
a la niAa, nifo o adolescente.

AL TERMINO DEL TRATAMIENTO CONTINUA EN VIGILANCIA POR CONSULTA
EXTERNA

12. Consulta | 12.1 Agenda cita de fin de tratamiento. Personal de
subsecuente enfermeria de

12.2 Realiza recepcion de la nifa, nifo o ) .
radioterapia.

adolescente y colabora en exploracion fisica
con el personal médico.

12.3 Registra citas subsecuentes y realiza
informe mensual.

¢ Informe mensual.

TERMINO DE LA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5 Formatos

. Solicitud de interconsulta M-0-05

. Carnet de citas M-0-32 (a-b)

. Notas de evolucion M-0-03 (a-b)

. Solicitud de intervencién quirdrgica M-2-0-06

. Carta de consentimiento para inicio de tratamiento con radioterapia para pacientes
oncolégicos M-6-0-22

. Hoja de prescripcion M-6-0-28 (a-b)
. Hoja de tratamiento M-6-0-29 (a-b)

6 Anexos

No aplica.
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VL. GLOSARIO

Acelerador lineal: Es un aparato de alta tecnologia que se emplea generalmente para
irradiar tumores malignos localizados, como los de préstata, pulmon, cerebro, higado,
pancreas. En funcién del tratamiento elegido, se aplican fotones en el caso de lesiones
profundas o electrones si son superficiales. Los aceleradores mas modernos también
tienen poder curativo en determinados tipos de metdstasis, como cuando se da un
ndmero limitado de tumores en un érgano (generalmente de cuatro a seis). Por ejemplo,
en las patologias cerebrales multiples ahora es posible irradiar sélo las zonas afectadas
en vez de todo el cerebro.

Aqua: Area de Quimioterapia Ambulatoria.

Biopsia de hueso: Es la extraccion de hueso y la descripcién microscdpica de este para
asegurar la mayor certeza diagnostica

Cariotipo: Es un analisis cromosémico que se realiza en médula ésea como recurso
diagnodstico

CIAAS: Comité de Infecciones asociadas a la Atencion de la Salud.

Fisura anal: Es una pequenfa grieta o ruptura en el tejido delgado y hUmedo (mucosas)
gue recubre la parte interior e inferior del recto (ano).

Hemoderivado: Componentes de la sangre. Son las fracciones separadas de una unidad
de sangre, como el plasma, albdmina, gammaglobulina, concentrado de eritrocitos,
plaguetasy factor VIII.

Hiperhidratacién: Es la sobrecarga hidrica terapéutica con voliUmenes intravenosos d
2000 a 3000 ml por m2 de superficie corporal para mantener uresis elevada.

Inmunofenotipo: Es un marcador celular de superficie en medula ésea que permite
identificar los antigenos de la membrana y citoplasma de los blastos.

Mucositis oral: Es la inflamacién aguda que tiene lugar en el epitelio oral no
gueratinizado, a consecuencia de los tratamientos para cancer tales como radioterapia,
guimioterapia, o la combinacién de ambos.

Paciente inmunocomprometido: Es aquel que, por su enfermedad de base, esta

afectado el sistema inmunolégico. Lo cual lo hace susceptible a enfermedades
oportunistas.
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Plan de alta del paciente inmunocomprometido: Es la elaboracién de un programa o
proyecto en el cual se destacan los cuidados necesarios que ayudaran a mantener la
salud del nifo inmunocomprometido, una vez que haya sido egresado de una
institucion hospitalaria.

Quimioterapia antineoplasica: Tratamiento con medicamentos contra las enfermedades
neoplasicas.

Quimioterapia: Es el empleo de diversos farmacos citotdxicos que tienen la caracteristica
de interferir con el ciclo celular, destruyendo las células malignas por diversos mecanismos
de accidén. Tratamiento médico efectuando con productos farmacéuticos. El término se
emplea principalmente en el tratamiento de las enfermedades infecciosas (quimioterapia
antiinfecciosa) y de las enfermedades neoplasicas

Simulacién: Tomografia simple para delimitar el drea a radiar. La radioterapia simulada
consiste en el ensayo previo del tratamiento real mediante el uso de un simulador y sin
tener al paciente presente en su totalidad del tiempo, durante la planeacién del
tratamiento. Su uso con imagenes 3-D tiene dos objetivos principales: con una dosis similar
a la utilizada en radioterapia convencional, reducir la irradiacién a tejidos normales y por
ende las complicaciones e incrementar la dosis sobre tejido diana, para permitir un mejor
control tumoral sin incrementar la dosis recibida por los tejidos.

THTC: Trasplante Hematopoyético y Terapia Celular.

Trasplante de médula ésea: Es la transferencia de médula ésea de una persona a otra y/o
crié preservacion de la propia médula del paciente para readministrarla como auto injerto.
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