! |NSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL NORTE

SOUEND REGIONAL
LA LIBERTAD

Resolucion Directoral N° 012-2020-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Truyjillo, 17 de Enero de 2020

VISTO:
El Expediente Administrativo N°0008525-19 el mismo que contiene el Informe N2 002-2020-
GRLL/GGR/GS-IREN NORTE-D.ENF de fecha 07 de Enero de 2020 emitido por la Jefe del Departamento
de Enfermeria, del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN
Norte y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N2 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se crea el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, ante la clara
necesidad publica de descentralizar los servicios médicos oncolégicos, a fin de detectar y tratar las
enfermedades Neoplasicas y desarrollar acciones de Prevencidn y Promocién de la Salud;

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, tiene
como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncolégico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos econdémicos; asi como, controlar, técnica y
administrativamente, a nivel regional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas, y realizar
las actividades de investigacién y docencias propias del Instituto;

Que, mediante Ley N2 27658 -Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado— establece que el
proceso de modernizacion de la gestién del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencién de
mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos a fin de
alcanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

Que, el Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza Regional
N 009-2018-GR-LL/CR, precisa que en coordinacion con el INEN se debera innovar, emitir y difundir
permanentemente las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estdndares del manejo en el
campo oncolégico;

Que, el Departamento de Enfermeria es la unidad organica encargada de proporcionar el apoyo
técnico especializado de cuidados de enfermeria para la atencion integral, oportuna y permanente en
el proceso de: promocion de la salud, prevencion, proteccién, recuperacion, rehabilitacion de la salud y
cuidados paliativos de los pacientes en la atencién ambulatoria, hospitalizacién e intervenciones
quirdrgicas, de acuerdo al diagnéstico y tratamiento médico prescrito; con proyeccién a la comunidad,
asi como, de lograr la capacitacién correspondiente de los recursos humanos que sean necesarios para
tal fin;

Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 002-2020-GRLL/GGR/GS-IREN NORTE-D.ENF, la Jefe del
Departamento de Enfermeria solicita la aprobacién de la Guia Técnica de Procedimientos de
Hospitalizacién: “Cuidados de Enfermeria en la administracién por via Oral y Parental” y “Admision del
Paciente al Area de Hospitalizacién” ; documento que mediante Informe N° 004-2020-GRLL-
GRSS/IREN NORTE/DCC/NORMATIVIDAD, se encuentra aprobado y que con documento del visto se
solicita se emita el acto resolutivo que corresponde;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783-Ley de Base de la Descentralizacion, Ley
N¢ 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales, Ordenanza Regional N2 009-2018-GR-LL/CR, de
fecha 14 de Noviembre el 2008, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”- IREN NORTE, Resolucién Ejecutiva
Regional N2 2692-2019-GR-LL-PRE, y con las visaciones correspondientes.



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, la Guias Técnicas: “Cuidados de Enfermeria en la Administracién
de Medicamentos por Via Oral y Parental” y “Admisién del Paciente al Area de Hospitalizacién”
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, las mismas
que como anexos se adjuntan y forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR la difusién de la presente Resolucion al Departamento de
Enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN
Norte.

ARTICULO TERCERO: DISPONER, la publicacién de la presente resolucién en la pagina Web del
Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte, para
conocimiento publico.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral y la Guia Técnica de Medicina

Oncolégica, en el modo y forma de ley.
Registrese, Comuniquese y Archfvese
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GUIA TECNICA: ADMISION DEL PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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FINALIDAD

Contribuir a estandarizar el procedimiento de admisién de pacientes que se
hospitalizan de acuerdo a prescripcion médica y de esta manera evitar
contraindicaciones en el proceso informativo entre los profesionales del equipo
de salud del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.

OBJETIVOS

2.1.Conseguir la adaptacion del paciente y/o familia al medio hospitalario en el
menor tiempo posible, con un trato personalizado y humano, brindando
informacion especializada al paciente y/o familia.

2 2 Establecer comunicacién directa y adecuada con el paciente y la familia,
ofreciendo informacion y orientacién general dentro del area de
hospitalizacion.

2.3.Proporcionar atencién de Enfermeria inmediata segun el estado de salud y
utilizar registros establecidos para llevar a cabo el ingreso del paciente.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion del personal de profesional y técnico
de Enfermeria del area de Hospitalizacion del  Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" - IREN Norte

BASE LEGAL

o Ley N°26842, Ley General de Salud

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA; que aprueba las Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLLL, que crea el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.

o Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Guia Técnica: Admision del Paciente al Servicio de Hospitalizacion

CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Admisién: Es el ingreso del paciente que requiere los servicios de la
institucion por diferentes situaciones de salud.

AREA DE HOSPITALIZACION
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2. Admision al Area de Hospitalizacion: Es responsabilidad compartida con
la oficina de admision, el personal de Enfermeria y el personal Médico,
puede darse a través del Servicio de Emergencia o por Consulta Externa o
por SOP o URPA.

REQUERIMIENTOS BASICOS:

¢ RECURSOS HUMANOS:
- Médico especialista
- Licenciada(o) en Enfermeria
- Técnico(a) en Enfermeria

¢ RECURSOS MATERIALES:

- Registros de Enfermeria: hoja de control de funciones vitales, hoja
grafica, hoja de ingreso de enfermeria, notas de Enfermeria, registro
preoperatorio

- Pizarra

- Plumones acrilicos para pizarra

- Historia clinica

- Ropa de cama (sabanas blancas y cobertores)

- Batas blancas

- Utiles personales (Champu, esponja, pafales, papel higiénico, pastilla
de jabdn, peine, corta ufias, etc.)

- Hoja terapéutica

e EQUIPOS:
- Teléfono
- Mobiliario de unidad (Velador, cama, sillén, mesa de alimentacion)
- Tensiometro
- Estetoscopio
- Termoémetro
- Saturador de oxigeno
- Balanza con tallimetro
- Urinario de acero inoxidable masculino (papagayo)
- Chata de acero inoxidable
- Escupidera de acero inoxidable

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
\ 7.1 NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Antes
La Licenciada(o) en Enfermeria de emergencia y URPA:

1. Coordina via telefdnica al anexo 124 con la enfermera (encargada del
turno del area de hospitalizacion), la disponibilidad de cama para Ia
admision del paciente.

2. Presenta al paciente y familia, entrega la historia clinica y papeleta de
hospitalizacion.

AREA DE HOSPITALIZACION
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La Licenciada(o) en Enfermeria del area de hospitalizacion:

3. Recibe al paciente, verifica la historia clinica, papeleta de
hospitalizacién, medicamentos, material médico requerido y estado de
vias periféricas (permeabilidad e higiene de la zona). Dando la
conformidad de la admisién al area de hospitalizacion.

La Licenciada(o) en Enfermeria de consultorio externo

1. Verifica cama disponible seguin especialidad de cirugia o medicina
oncologica.

Entrega de historias clinicas

De cirugia oncoldgica, sera hasta la 1 pm y se verifica las fechas de
los examenes con resultados de: rayos x o tomografia, hemograma
(menor de 3 meses), seroloégicos (menor de 6 meses),
electrocardiograma, riesgo quirlirgico y riesgo anestesidlogo.

De medicina oncolégica, habrd dos turnos de entrega de historia
clinica:
- En el turno de la mafana hasta las 8am y en el turno de la tarde de
12m a 5 pm posteriormente se verifica en la hoja terapéutica el
esquema de quimioterapia.

Durante

1. La Licenciada(o) y técnico en Enfermeria:

- (del area de hospitalizacion) en conjunto con la profesional y
técnica de enfermeria de emergencia y URPA, acompanan vy
acomodan al paciente y familia en la habitacion.

- (del area de hospitalizacién), confirma la identidad del paciente,
rotulando sus datos personales en la pizarra con plumén acrilico,
que se encuentra en la cabecera de la cama: nombre y apellidos,
edad y especialidad que pertenece.

2. La Licenciada(o) en enfermeria:
- (del area de hospitalizacion) muestra al paciente las
instalaciones y equipamiento del servicio (velador, cama,

m sillon) vy le ensefia su correcta utilizacidén (zona de escape y

/ 4@ - -u,;?\x seguridad) y se proporciona los materiales de servicio (Urinario

/{ “ﬁ i’?ﬁ de acero inoxidable masculino (papagayo), chata de acero

il . 2| inoxidable) y ropa (batas blancas, sabanas blancas y
& cobertores).

3 . Controla funciones vitales con tensiometro, estetoscopio,
e termémetro, saturador de oxigeno; y medidas antropomeétricas

utiliza balanza con tallimetro. Se registra en la hoja de control

de funciones vitales y grafica de funciones vitales.

Registra en las notas de enfermeria: la fecha, hora, nombre

completo, unidad de procedencia y/o departamento de origeny

ntimero de historia clinica y otros datos segun areas criticas.

AREA DE HOSPITALIZACION
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- Informa a la enfermera encargada del turno, la condicion del
paciente.

Después

1. La Licenciada(o) en enfermeria:

- Verifica Utiles personales (Champu, esponja, pafales, papel
higiénico, pastilla de jabén, peine, corta ufias, etc.)

- Brinda orientacion y consejeria a los familiares del paciente
acerca de: horario de visitas, horario de informe médico y
requerimientos especificos durante su estancia hospitalaria.

- Registrar conformidad de orientacion y consejeria brindada por
personal de enfermeria al momento de ingresar y salir del area
de hospitalizacién y del médico el informe correspondiente
sobre el estado de salud del paciente (Anexo N° 1)

VIl.  RESPONSABILIDADES:

* Direccion General: Brindar los recursos necesarios para garantizar la
aplicacion y cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
guia técnica.

e Departamento de Enfermeria: Velar para que la presente guia técnica sea
implementada en el &mbito de su competencia.

o Area de hospitalizacién: Responsable de la capacitacion, aplicacion y
cumplimiento de la presente guia técnica. Asi mismo, en coordinacion con el
Servicio de Normatividad y Control de Servicios Oncologicos realizar la
difusion y vigilar el cumplimiento del documento normativo.

IX. ANEXOS
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GUIA TECNICA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR VIA ORAL Y PARENTERAL

I FINALIDAD
Contribuir a unificar criterios en la administracion correcta de medicamentos

por via oral y parenteral al paciente para brindar un cuidado de calidad al
paciente, evitando incidentes de responsabilidad legal en los profesionales del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.

Il. OBJETIVOS

2.1.Establecer las pautas generales y reforzar las competencias del
profesional de enfermeria en la administracién correcta de
medicamentos a los pacientes.

2.2.Lograr un efecto terapéutico en el organismo mediante el poder de
absorcion que tiene el tracto digestivo, en la administracién de
medicamentos por via oral (VO).

2.3.Administrar de manera correcta los farmacos a través del tejido
subcutaneo de forma intermitente o continua (SC).

2.4.Lograr una absorcion rapida y efectiva, mediante la administraciéon de
medicamentos via intramuscular (IM).

2.5.Administrar farmacos en la capa intradérmica con fines diagnosticos
(ID).

2.6.Lograr accion inmediata mediante la administraciéon de medicamentos
por via Endovenosa (EV).

lll. AMBITO DE APLICACION
La presente guia técnica es de aplicacién del personal profesional de
Enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Ganoza" - IREN Norte.

IV. BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley General de Salud

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA; que aprueba las Normas para
la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

* Resolucion Ejecutiva Regional N°1204-2016-GRLL/GOB:; que aprueba el
Manual de Organizacion y Funciones del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

e Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLLL, que crea el Instituto Regional
_ &/ de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.
‘O”il'%i%}‘%’ * Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, que aprueba el Reglamento
— de Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.
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V. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Guia Técnica: Cuidados de enfermeria en la administracion de medicamentos
por via oral y parenteral

1.

oA ®N

Administracion de Medicamentos por Via Oral

Administracion de Medicamentos por Via Subcutanea
Administracion de Medicamentos por Via Intramuscular
Administracién de Medicamentos por Via Intradérmica
Administracién de Medicamentos por Via Endovenosa en bolo
Administracion de Medicamentos por Via Endovenosa en infusion

V. CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS:

1.
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Administracion de medicamentos por via Oral. Es el paso de los
medicamentos desde la cavidad bucal al estémago o la porcién proximal del
intestino delgado para su posterior absorcién.

. Administracion de medicamentos por via Subcutanea:Es Ia

administracion de medicamentos por el tejido subcutaneo.

. Administraciéon de medicamentos por via Intramuscular: La inyeccion

intramuscular es una forma de administracion en la que el medicamento
se inyecta dentro del musculo.

. Administracion de medicamentos por via Intradérmica: Es la

administracion de medicacién en la superficie ventral del antebrazo, en el
interior de la capa externa de la piel con fines terapeuticos, preventivos o de
diagnostico. Consiste en aplicar una pequefia cantidad de liquido en la capa
dermica de la piel.

. Administracion de medicamentos por via Endovenosa en bolo: Es la

administracion de medicamentos directamente al torrente sanguineo a
través de las venas.

. Administracion de medicamentos por Endovenosa en infusiéon: Es la

administracion de grandes cantidades de liquidos por via endovenosa
mediante un sistema de goteo en forma prolongada.
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REQUERIMIENTOS BASICOS:

¢ RECURSOS HUMANOS:
- Licenciada(o) en Enfermeria

e RECURSOS MATERIALES:
Via oral:

- Clorhexidina Gluconato al 2%
- Lavabo

- Jarra de plastico

- Agua hervida

- Vaso descartable

- Papel toalla

- Medicamento prescrito

- Hoja terapéutica

Via parenteral:

- Lavabo
- Clorhexidina Gluconato al 2%
- Alcohol etilico de 70°
- Torundas de algodén
- Torunda de Ciorhexidina al 2%
- Ligadura
- Guantes descartables limpios
- Jeringade 1 ml, 5 ml,10 ml, 20 m|
- Agujas N° 18, 21, 22, 23, 25 58 26 y 27
- Abocat N°16, 18, 20, 22, 24
- Apésito transparente de 10 cm x 12 cm, 6cm x 7 cm
- Esparadrapo de papel 1 pulgada
- Extension con llave triple via 50c¢m y 10 cm
- Equipo de venoclisis
- Volutrol
- Medicamento prescrito
_— - Contenedor para material punzante
ZNAUBEN - Linea infusora con y sin bureta

A,/ Vv°B® Y - Linea infusora radiopaca

BE Num@;mdv A - Hoja terapéutica

i?—_‘{ontrul > Servick =/}

\7, Oncolégicos 7/

Ny "/ EQUIPOS: |
ULDES - Bombas de infusién

g
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VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Administracién de Medicamentos por
Via Oral

1. Verificar la indicacién médica en la hoja terapéutica (Ver anexo 1).
2. Efectuar la higiene de las manos con Clorhexidina Gluconato al 2%
y agua en el lavabo.

Presentarse y verificar la identidad del paciente

Valorar la capacidad de deglucién y lucidez del paciente.

5. Explicar al paciente el objetivo de la administracion del
medicamento por via oral.

6. Verificar siempre el nombre del medicamento asi mismo la fecha de
vencimiento y dosis segun indicacion médica.

7. Dar la medicacion al paciente proporcionandole agua hervida u otro
liguido en cantidad suficiente para que la medicacion llegue al
estdmago.

8. Asegurarse que la medicacion administrada ha sido ingerida por el
paciente.

9. Registrar en la hoja terapéutica y notas de enfermeria.

= W

7.2.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Administracion de Medicamentos por
Via Subcutanea

1. Verificar la indicacién médica en la hoja terapéutica.

2. Efectuar la higiene de las manos con Clorhexidina Gluconato al 2%
y agua en el lavabo.

3. Presentarse y verificar la identidad del paciente.

4. Explicar al paciente el objetivo de la administracién del
medicamento por via subcutanea.

5. Verificar siempre el nombre del medicamento asi mismo la fecha de
vencimiento y dosis segun indicacion médica.

6. Seleccionar y limpiar la zona de puncion (musculo deltoides en la
cara anterior) con algodén impregnado con alcohol etilico a 70° y/o
torunda de Clorhexidina al 2%. Dejar secar.

7. Formar un pliegue cutaneo, aguja N° 23 y/o 25 58 se coloca firme

en un angulo de 45°. (ver anexo N° 2)

Aspire antes de inyectar el farmaco.

e oS Inyecte el farmaco lentamente.

A O’””_E;;// 10. Retire la aguja y presione la zona con el algodén empapado con

alcohol, dando un suave masaje.
11.  Valorar la zona de la piel después de aplicar los medicamentos.
12. Desechar los materiales: agujas en contenedor de
punzocortantes y demas en bolsa roja (material biocontaminado),

bolsa amarilla (material radiactivo) y bolsa negra (residuos
comunes)
13. Registrar la administracion del medicamento en la hoja

terapéutica y nota de enfermeria.
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7 3.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Administracion de Medicamentos por
Via Intramuscular

1 Verificar la indicacion médica en la hoja terapéutica.

2. Efectuar la higiene de las manos con Clorhexidina Gluconato al 2%
y agua en el lavabo.

3. Presentarse y verificar la identidad del paciente

4. Explicar al paciente el objetivo de la administracion del
medicamento por via intramuscular.

5 \erificar el nombre del medicamento asi mismo la fecha de
vencimiento y dosis segun indicacion meédica.

6. Seleccionar y limpiar la zona de puncion cuadrante superior externo
del gliteo mayor con algodon impregnado con alcohol etilico a 70°
y/o torunda de Clorhexidina al 2%.

7. Introducir la aguja N° 21 6 22 perpendicular a un angulo de 90°, de

forma rapida y segura. (Ver anexo N° 3)

8. Aspirar antes de inyectar el farmaco, si se aspira sangre cambiar de
plano.

9. Inyecte el farmaco lentamente.

10. Retire la aguja y presione la zona con el algodén empapado con
alcohol, dando un suave masaje.

11. Valorar la zona de la piel después de aplicar los medicamentos,
por si ésta se indurara, enrojeciera o se edematizara.

12. Desechar los materiales: agujas en contenedor de
punzocortantes y demas en bolsa roja (material biocontaminado),
bolsa amarilla (material radiactivo) y bolsa negra (residuos
comunes)

13. Registrar la administracion del medicamento en la hoja
terapéutica y nota de enfermeria.

7.4. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Administracion de Medicamentos por

Via Intradérmica

1 Verificar la indicacion médica en la hoja terapéutica.

2. Efectuar la higiene de las manos con Clorhexidina Gluconato al 2%
y agua en el lavabo.

3. Presentarse y verificar la identidad del paciente

4. Explicar al paciente el objetivo de la administracion del
medicamento por via intramuscular.

-,
f“‘“m 5 Verificar el nombre del medicamento asi mismo la fecha de
vege © \ vencimiento y dosis segun indicacion médica.
cof\!f,”ﬁ&“ﬁ"“”? 'ﬁ),’ 6. Sel_ecmonar la zona de inyeccion: cara e}nterlor del antebrazo,
g -ontl #'J;r-nms_é;fj region subescapular, parte superior del torax, cara externa del
B, eolalens & muslo.
‘*é’i{ﬂf“}" 7. Limpiar la zona de puncion con algodon impregnado con alcohol

etilico a 70° y/o torunda de Clorhexidina al 2%.
8. Introducir la aguja N° 25 5/8 superficialmente casi paralela a la piel
hasta formar una papula con el medicamento. (Ver anexo N° 4)
. Retirar la aguja lentamente.
10. Observar la reaccion a las 48-72 horas, depende el farmaco que
se utilizoé para la prueba, por lo que debe advertirse al paciente que
no debe rascarse ya que puede notar molestias.

[(o]
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11. Desechar los materiales: agujas en contenedor de
punzocortantes y demas en bolsa roja (material biocontaminado),
bolsa amarilla (material radiactivo) y bolsa negra (residuos
comunes)

12. Registrar la administracion del medicamento en la hoja
terapeutica y nota de enfermeria.

7.5. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Administracion de Medicamentos por
Via Endovenosa en bolo.

1. Verificar la indicacion médica en la hoja terapéutica.

2. Efectuar la higiene de las manos con Clorhexidina Gluconato al 2%
y agua en el lavabo.

3. Presentarse y verificar la identidad del paciente

4. Explicar al paciente el objetivo de la administracion del
medicamento por Via Endovenosa en bolo.

5. Verificar el nombre del medicamento asi mismo la fecha de
vencimiento y dosis segun indicacion médica.

6. Cargar la jeringa con el medicamento indicado y eliminar el aire.

7. En posicion decubito dorsal, elegir la zona a puncionar (vena

mediana cefalica o mediana basilica) y descubrirla.

. Colocarse los guantes.

. Limpiar la zona de puncion con algodén impregnado con alcohol

etilico a 70° y/o torunda de Clorhexidina al 2%. de forma circular.

10.  Colocar la ligadura de 5 a 8 cm. Por arriba de la vena elegida.

11.  Introducir la aguja N°21 con el bisel hacia arriba formando un
angulo de 30°, después de atravesar la piel seguir el trayecto hasta
puncionar la vena, aspirar para cerciorarse de que la aguja esté
dentro de ella.

12.  Quitar la ligadura.

13. Introducir el medicamento lentamente, observando las
reacciones del paciente.

14. Retirar la aguja colocando una torunda con alcohol en el sitio de
puncion. Presionar.

15. Dejar comodo al paciente.

8
- 9

},ﬁ*""wﬁ% 16. Desechar los materiales: agujas en contenedor de
CalNON unzocortantes y demas en bolsa roja (material biocontaminado),
. > O P ; ; ——

\ bolsa amarilla (material radiactivo bolsa negra (residuos
f y

= comunes)

17. Registrar la administracion del medicamento en la hoja
terapéutica y nota de enfermeria
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7.6.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Administracion de Medicamentos por
Via Endovenosa en infusion

—

_ Verificar en la hoja terapéutica la indicacion médica

2. Efectuar la higiene de las manos con Clorhexidina Gluconato al 2%
y agua en el lavabo.

3. Presentarse y verificar la identidad del paciente

4. Explicar al paciente el objetivo de la administracion del
medicamento por Via Endovenosa en bolo.

5 Verificar el nombre del medicamento asi mismo la fecha de
vencimiento y dosis segun indicacion medica

6. Cargar la jeringa con el medicamento indicado.

7. En posicion decubito dorsal, elegir la zona a puncionar y
descubrirla.

8. Colocarse los guantes limpios.

9. Limpiar la zona de puncién con algodén impregnado con alcohol
etilico a 70° y/o torunda de Clorhexidina al 2%. de forma circular.

10. Colocar la ligadura de 5 a 8 cm. por arriba de la vena elegida.

11 Introducir el catéter venoso periférico (el numero de calibre,
depende el grosor de las venas del paciente y el tratamiento a
administrar) con el bisel hacia arriba a un angulo de 30 grados,
después de atravesar la piel seguir el trayecto hasta puncionar la
vena, verificar retorno venoso; quitar la ligadura y retirar la aguja de
metal, presionando la piel sobre el catéter de poliuretano que queda
intravenoso para conectarlo a la extension con llave de triple via.

12. Verificar permeabilidad de la via, asegurarlo con apdsito
transparente y con esparadrapo fijar la extension.

13.  Iniciar infusién de la solucién indicada, al goteo indicado.

14. Rotular registrando: Numero de catéter, Fecha y hora, iniciales
del profesional que lo coloca.

15. Dejar comodo al paciente.

16. Desechar los materiales: agujas en contenedor de
punzocortantes y demas en bolsa roja (material biocontaminado),
bolsa amarilla (material radiactivo) y bolsa negra (residuos
comunes)

17. Lavarse las manos y registrar en la nota de enfermeria.

18. Verificar estado de la piel posterior a la colocacion del catéter

venoso periférico a fin de identificar signos de inflamacién o

infiltracion, para proceder al cambio de via segun necesidad o

después de las 72 horas.
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Vil. RESPONSABILIDADES:

e Direccion General: Brindar los recursos necesarios para garantizar la
aplicacion y cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
guia técnica.

e Departamento de Enfermeria: Velar para que la presente guia técnica sea

implementada en el ambito de su competencia.
Responsable de la capacitacion, aplicacion y cumplimiento de la presente
guia técnica. Asi mismo, en coordinacion con el Servicio de Normatividad y
Control de Servicios Oncolégicos realizar la difusion y vigilar el cumplimiento
del documento normativo.

IX. ANEXOS
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ANEXO N°1
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
“Dr. Luis Pinillos Ganoza"
iren HOJA TERAPEUTICA
Nombre: ...

@

z

3

9

=

g

=

&

g

o

z

E

z

F gamu.gfﬁ,\)

7 VB \ 2 o

£ 3
‘\{3 Controld Services é‘} z
\ = =
r\ O:cologleos \&/ E
\*%‘:.éif{ja pESZ

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA



GT N° 001-IRENNORTE/2020/DE

GUIA TECNICA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN

LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ———
iIrenN VIA ORAL Y PARENTERAL

FTTE BtGIonar Ot PUTTRA Dases

SPLASKCAY - NORT
Dr. LUIS PINILLOS GAROZI

ANEXO N° 2
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA SUBCUTANEA

Via Subcutanea =
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Orcoldgicos &/ Angulo 45 grados, pasando la dermis y antes de
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ANEXO N° 3

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA INTRAMUSCULAR

e Intramuscular E

epidermis ——;
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subculaneous 37 iy
tissue = 320 |

muscle — |
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ANEXO N° 4
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA INTRADERMICA

Aguja paralela ala pel y
com £l bise! hacia arnba

. Epidertnis

Dermis
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ANEXO N° 5
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA ENDOVENOSA EN BOLO

epldermis — N
dermis —
VIR subcutaneous
tissue ™ ||
N N
ormftvidad y muscle — \lx,
ntrolte Servicmns _e

Orcolégicns QL;?'

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA



‘ GT Ne 001-RENNORTE/2020/DE
GUIA TECNICA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN

LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR .
Pagina 16 de 23
VIA ORAL Y PARENTERAL

o proIcNAL DLT

- TR DAGTY WEOPAVCAY - WET
Or. LUNS FINILLOS GANOZI

ANEXO N°6

ADMINISTRACIC)N DE MEDICAMENTOS POR ViA ENDOVENOSA EN INFUSION

LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

VENAS DISTALES DE

v

intermedia
Basilicao
4 Cubital
f 2 =

Vena Basilica
‘k;i%

Yena Mediana
Antebraquial

‘Vena Cubital

Ubicacion de venas para la puncion
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ANEXO N°7
7.1. ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA
ORAL
o NO
N ITEMS CUMPLE CUMPLE

Verificar en la hoja terapéutica la indicacion
Médica

Efectuar la higiene de las manos con
2. | Clorhexidina Gluconato al 2% y agua en el

lavabo.
3 Presentarse y verificar la identidad del
" | paciente
4 Valorar la capacidad de degluciéon y lucidez del
" | paciente.
5 Explicar al paciente el objetivo de la

administracion del medicamento por via oral.

Verificar siempre el nombre del medicamento
6. | asi mismo la fecha de vencimiento y dosis
segun indicacion médica.

Dar la medicacion al paciente
proporcionandole agua hervida u otro liquido

en cantidad suficiente para que la medicacion
llegue al estomago.
8 Asegurarse que la medicacién administrada ha

sido ingerida por el paciente.

Registrar en la hoja terapeutica y notas de
enfermeria

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA



GUIA TECNICA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR

] renN VIA ORAL Y PARENTERAL

FATTRMEOADIS NETPLAMCAS - WDRT
Dr. LUIS PINILLOS GAROZI

GT N°001-IRENNORTE/2020/DE

Pagina 18 de 23

7.2. ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA

SUBCUTANEA

NO

ITEMS

NO

CUMPLE CUMPLE

Verificar en la hoja terapéutica la indicacion
médica

Efectuar la higiene de las manos con
Clorhexidina Gluconato al 2% y agua en el
lavabo.

Presentarse y verificar la identidad del
paciente

Explicar al paciente el objetivo de la
administracion del medicamento por via
subcutanea.

Verificar siempre el nombre del medicamento
asi mismo la fecha de vencimiento y dosis
segun indicacion medica.

Seleccionar y limpiar la zona de puncion con
algodén impregnado con alcohol etilico a 70°
y/lo torunda de Clorhexidina al 2%. Dejar
secar.

Formar un pliegue cutaneo, aguja N° 25 *¢ se
coloca firme en un angulo de 45°.

Aspire antes de inyectar el farmaco e inyecte
el farmaco lentamente

Retire la aguja y presione la zona con el
algodén empapado con alcohol, dando un
suave masaje.

10

Valorar la zona de la piel después de aplicar
los medicamentos.

11

Desechar los materiales: agujas en contenedor
de punzocortantes y demas en bolsa
respectiva.

12

Registrar la administracion del medicamento
en la hoja terapéutica y nota de enfermeria.
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7.3. ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA

INTRAMUSCULAR
° NO
N ITEMS CUMPLE CUMPLE
1 Verificar en la hoja terapéutica la indicacion
" | médica
Efectuar la higiene de las manos con
2. | Clorhexidina Gluconato al 2% y agua en el
lavabo.
3 Presentarse y verificar la identidad del
" | paciente
Explicar al paciente el objetivo de Ia
4. | administracién del medicamento por via
intramuscular.
Verificar el nombre del medicamento asi
5. | mismo la fecha de vencimiento y dosis segun
indicacion médica.
Seleccionar y limpiar la zona de puncion con
6. | algodén impregnado con alcohol etilico a 70°
y/o torunda de Clorhexidina al 2%.
7 Introducir la aguja N° 21 6 22 perpendicular a
" | un dngulo de 90°, de forma rapida y segura.
8 Aspirar antes de inyectar el farmaco, si se
" | aspira sangre cambiar de plano.
9. | Inyecte el farmaco lentamente.
Retire la aguja y presione la zona con el
10| algodon empapado con alcohol, dando un
suave masaje.
1 Valorar la zona de la piel después de aplicar
los medicamentos
AF):;@’;CX'[T‘,;;;?}K 12 Desechar los materiales en su respectivo
,;;:Q?v VOB° K \\ lugar.
g },mj;l{ﬁmv 2 13 Registrar la administracion del medicamento
ntrol de Servichs ; en la hoja terapéutica y nota de enfermeria.
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7.4. ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA

INTRADERMICA

ND

ITEMS

NO

CUMPLE | cympLE

Verificar en la hoja terapéutica la indicacion
médica

Efectuar la higiene de las manos con
Clorhexidina Gluconato al 2% y agua en el
lavabo.

Presentarse y verificar la identidad del
paciente

Explicar al paciente el objetivo de la
administracion del medicamento por via
intramuscular.

Verificar el nombre del medicamento asi
mismo la fecha de vencimiento y dosis
segun indicacién médica.

Seleccionar la zona de inyeccion: cara
anterior del antebrazo, regién subescapular,
parte superior del térax, cara externa del
muslo.

Limpiar la zona de punciéon con algodon
impregnado con alcohol etilico a 70° ylo
torunda de Clorhexidina al 2%.

Introducir la aguja N° 25 5/8 superficialmente
casi paralela a la piel hasta formar una
papula con el medicamento.

Retirar la aguja lentamente.

Advertir al paciente que no debe rascarse ya
que puede notar molestias.

11

Desechar los materiales en su respectivo
lugar.

12

Registrar la administracién del medicamento

en la hoja terapéutica y nota de enfermeria.
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7.5. ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA

ENDOVENOSA EN BOLO

NO

ITEMS

NO

CUMPLE CUMPLE

Verificar en la hoja terapéutica la indicacion
médica

Efectuar lavado de manos.

Presentarse y verificar la identidad del
paciente

Explicar al paciente el objetivo de la
administracién del medicamento

Verificar el nombre del medicamento asi
mismo la fecha de vencimiento y dosis segun
indicacion médica.

Cargar la jeringa con el medicamento indicado
y eliminar el aire.

En posicién decubito dorsal, elegir la zona a
puncionar y descubrirla.

Colocarse los guantes.

Limpiar la zona de puncion con algodén
impregnado con alcohol etilico a 70° y/o
torunda de Clorhexidina al 2%. de forma
circular.

10

Colocar la ligadura de 5 a 8 cm. Por arriba de
la vena elegida.

11

Introducir la aguja N° 21 con el bisel hacia
arriba formando un angulo de 30°, después de
atravesar la piel seguir el trayecto hasta
puncionar la vena, aspirar para cerciorarse de
que la aguja esté dentro de ella.

12

Quitar la ligadura.

13

Introducir el medicamento  lentamente,
observando las reacciones del paciente.

14

Retirar la aguja colocando una torunda con
alcohol en el sitio de puncién. Presionar.

15

Dejar cémodo al paciente.

16

Desechar los materiales en su respectivo
lugar.

17

Registrar la administracion del medicamento
en la hoja terapeutica y nota de enfermeria.
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7.6. ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA
ENDOVENOSA EN INFUSION

NO

ITEMS

NO

CUMPLE CUMPLE

Verificar en la hoja terapéutica la indicacion
médica

Efectuar la higiene de las manos con
Clorhexidina Gluconato al 2% y agua en el
lavabo.

Presentarse y verificar la identidad del
paciente

Explicar al paciente el objetivo de la
administracién del medicamento por Via
Endovenosa en bolo.

Verificar el nombre del medicamento asi
mismo la fecha de vencimiento y dosis segun
indicacion médica

Cargar la jeringa con el medicamento indicado.

En posicién decubito dorsal, elegir la zona a
puncionar y descubrirla.

Colocarse los guantes.

Limpiar la zona de puncién con algodon
impregnado con alcohol etilico a 70° y/o
torunda de Clorhexidina al 2%. de forma
circular.

10

Colocar la ligadura de 5 a 8 cm. Por arriba de
la vena elegida.

1

Introducir el catéter venoso periférico con el
bisel hacia arriba a un angulo de 30 grados,
después de atravesar la piel seguir el trayecto
hasta puncionar la vena, verificar retorno
venoso; quitar la ligadura y retirar la aguja de
metal, y conectarlo a la extensiéon con llave de
triple via.

12

Verificar permeabilidad de la via, asegurarlo
con apbsito transparente y con esparadrapo
fijar la extension.

13

Iniciar infusion de la solucién indicada, al goteo
indicado.

14

Rotular registrando: NUumero de catéter, Fecha
y hora, iniciales del profesional que lo coloca.

15

Dejar cémodo al paciente.

16

Desechar los materiales: agujas en contenedor
de punzocortantes y demas en bolsa
respectiva.

17

Lavarse las manos y registrar en la hoja de
enfermeria.
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