Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU
Instituto Nactonal

de Ciencias

Neurologicas Ne 009 -2024-DG-INCN

*

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, {6 de Enera  del 2024,

VISTOS:

Exp. Adm. N° 24-000361-001, que contiene el INFORME N° 0005-2024-DE-
INCN/MINSA, de fecha 08 de enero de 2024, de la Jefa (e) del Departamento de
Enfermeria, INFORME N° 005-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 09 de enero de
2024, del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 006-2024-OEPE/INCN, de fecha 09 de
enero de 2024, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y el INFORME N° 017-2024-OAJ/INCN, de fecha 11 de enero de 2024,
de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 -Ley General de
Salud, dispone que “La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
| medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, “La proteccion
de la salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla,
vigilarla y promoverla”,

Que, mediante Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud precisando el alcance de los derechos al acceso
a la atencion integral de la salud que comprende la promocién, prevencién,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, asi como el acceso a la informacién y
consentimiento informado;

Que, especificamente el numeral 15.3 del articulo 15 de la Ley precitada en el
parrafo precedente, sobre la Atencion y recuperacion de la salud, dispone que toda
persona tiene derecho a) A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad
sin discriminacién por accién u omisién de ningun tipo; asi como: b) A recibir
tratamientos cuya eficacia o mecanismos de acciéon hayan sido cientificamente
comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le hayan sido
advertidos;

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben
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contar en cada area, unidad organica o servicios con manuales de procedimientos,
guias de practica clinica referidos a la atencion de pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso, en tal
sentido, el inciso s) del articulo 37° del citado Reglamento Interno establece que
corresponde al Director Médico disponer la elaboracion del Reglamento Interno, de
las guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos referido a la
atenciéon de los pacientes, personal suministro, mantenimiento, seguridad y otros
que sean necesarios;

Que, con INFORME N° 0005-2024-DE-INCN/MINSA, de fecha 08 de enero de
2024, la Jefa (e) del Departamento de Enfermeria, solicita a la Direccion General
indicar a quien corresponda la revision y posterior aprobacion con acto resolutivo
de la GUIA TECNICA: “TROMBOLISIS EN INFARTO CEREBRAL AGUDO”;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucion Ministerial N°® 787-
2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la
unidad organica encargada entre otros, de Lograr el diagndstico y analisis
organizacional para formular y mantener actualizados los documentos de gestion
en cumplimiento a las normas vigentes para organizar el Instituto Especializado;

Que, con el INFORME N° 005-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 09 de enero de
2024. del Jefe de la Unidad de Organizaciéon de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, emite opinion técnica favorable acerca del proyecto del
DOCUMENTO NORMATIVO-GUIA TECNICA: “TROMBOLISIS EN INFARTO
CEREBRAL AGUDO”, elaborado y presentado por el Departamento de Enfermeria
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) estando en cumplimiento
con la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucion
Directoral N° 077-2023-DG-INCN, que aprueba la Directiva Administrativa:
“Lineamientos para la Formulacion, Elaboracion y aprobacion de Documentos
Normativos y Planes Especificos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas”,
informe que es refrendado por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, con el PROVEIDO N° 006-2024-OEPE/INCN, elevando
su proveido con opinién técnica favorable para la prosecucion del tramite
correspondiente;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
que tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud,
ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacion que cumple como
Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos;

Que, el numeral 6.1.3 de la VI. de las Disposiciones Especificas del citado cuerpo
normativo en el parrafo precedente, sefiala que la Guia Técnica “Es el Documento
Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operario seguir un determinado
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recorrido orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos
0 actividades y al desarrollo de una buena préctica (...)"

Que, en ese contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, de
fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa:
“‘LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION
DE DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS”, ello con el objetivo general de
establecer criterios técnicos, disposiciones y lineamientos metodolégicos, que
faciliten la determinacion, seguimiento, medicién, analisis y mejora de los
procedimientos para maximizar las etapas de planificacién, formulacion,
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion;

Que, el numeral 5.3 de la V. Disposiciones Generales, de la Directiva Administrativa:
“‘LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION
DE DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS”, define como Documento Normativo
(DN) a todo aquel documento aprobado por el INCN, que tiene por finalidad
transmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean
estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos y facilita un adecuado desarrollo
de competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los
diferentes niveles de atencion de salud, seguin corresponda;

Que, en concordancia a ello, el subnumeral 5.3.3. del numeral 5.3. de la V.
Disposiciones Generales de la precitada Directiva, establece los tipos de
Documentos Normativos, sefialando entre otros a la Guia Técnica;

Que, en esa misma linea normativa, el subnumeral 5.3.4. de la indicada Directiva,
ha establecido que durante la elaboracion de un DN se consideran las siguientes
denominaciones:

e Anteproyecto de DN: Se denominard asi desde su
conceptualizacion hasta que se tiene la version que la Unidad
Organica proponente presentara formalmente a la Direccién General
para iniciar el tramite de aprobacion.

e Proyecto de DN: Es la version formal que recibe la Oficina de
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Asesoria Juridica para su revision, opinién legal y visto
correspondiente.

La versidn aprobada oficiaimente mediante acto resolutivo de la
Direccion General del INCN se denomina Documento Normativo.

Que, el DOCUMENTO NORMATIVO-GUIA TECNICA: “TROMBOLISIS EN
INFARTO CEREBRAL AGUDO?”, tiene como finalidad estandarizar y unificar los
criterios, conocimientos y técnicas de actuacion del profesional de enfermeria
durante el proceso de trombolisis intravenoso en infarto cerebral agudo,
contribuyendo a promover la calidad y seguridad del proceso de atencion en los
pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN);

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnicos administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y
metas en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, resulta pertinente aprobar
DOCUMENTO NORMATIVO-GUIA TECNICA: “TROMBOLISIS EN INFARTO
CEREBRAL AGUDO”;

Estando a la opinién favorable emitido por la Direccién Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, es conveniente aprobar el DOCUMENTO
NORMATIVO-GUIA TECNICA: “TROMBOLISIS EN INFARTO CEREBRAL
AGUDO”;

Con la opinién favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefa del Departamento de Enfermeria y de la Jefa de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN
que aprueba la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS PARA LA
ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS”, Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que
aprueba las “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo Primero. — APROBAR el DOCUMENTO NORMATIVO-GUIATECNICA:
“TROMBOLISIS EN INFARTO CEREBRAL AGUDO?”, que en veinte (20)

folios forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo. — ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas la implementacion, aplicacion,
monitoreo y supervision del cumplimiento del DOCUMENTO NORMATIVO-GUIA
TECNICA: “TROMBOLISIS EN INFARTO CEREBRAL AGUDO”, en el ambito de
su competencia.
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Articulo Tercero. — DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga o
contradiga la presente Resolucion Directoral.

Articulo Cuarto. — DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en el
Portal Web Institucional del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Registrese, comuniquese y cumplase.

MINIS [ DE SALUD !
Instituto Nacig:\ : ‘ ncias 'Neu olégicas
r [ Shels

"”’ |
€50 TORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO
Director del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

JEMR/CADH/ACVR/AGGG/clbv.
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l. FINALIDAD

Estandarizar y unificar conocimientos, y criterios técnicos, en los profesionales de
enfermeria, durante el proceso de trombolisis intravenoso en infarto cerebral agudo,
optimizando el procedimiento, durante la preparacion y la administracion segura,
disminuyendo secuelas e invalidez en pacientes que ingresan a la emergencia del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN).

Il OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Disponer de informacién cientifica actualizada sobre los cuidados de enfermeria,
en el proceso de trombolisis intravenoso, en pacientes con infarto cerebral agudo,
que ingresan al servicio de emergencia, disminuyendo complicaciones y evitando
discapacidades neuroldgicas en los pacientes intervenidos del INCN.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Garantizar los cuidados de enfermeria previa al proceso de trombolisis
intravenoso, en pacientes con infarto cerebral agudo del servicio de
emergencia.

v Garantizar los cuidados de enfermeria durante el proceso de trombolisis
intravenoso, en pacientes con infarto cerebral agudo del servicio de
emergencia.

v Garantizar los cuidados de enfermeria posterior al proceso de trombolisis
intravenoso, en pacientes con infarto cerebral agudo del servicio de
emergencia.

M. AMBITO DE APLICACION

Esta dirigido para las (los) profesionales en enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia de la institucion.

Iv. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

¢ Trombolisis en infarto cerebral agudo.
o Tiempo: 7 horas 30 minutos.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

La trombolisis intravenosa es la administracion de un trombolitico (el activador del
plasminégeno tisular recombinante o rt-PA), farmaco que intenta destapar la
arteria ocluida, en pacientes con diagnéstico de isquemia cerebral aguda.
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e Accidente cerebrovascular isquémico: Consiste cuando se interrumpe o se
reduce el suministro de sangre a una parte del cerebro, produciendo la muerte
de un area del tejido cerebral causando un déficit neurolégico.

e El activador recombinante del plasminégeno tisular (rt-PA): Es una
glucoproteina que actia mejorando la conversion del plasminégeno inactivo a
plasmina activa, lo que a su vez ocasiona lisis de los coagulos de fibrina con la
intencién de restablecer la perfusion sanguinea cerebral.

Presentacion: Polvo y disolvente.

Pico plasmatico: 20 — 40 minutos.

Distribucién (volumen dosis): 27 — 53 L.

Vida media inicial: 4 — 5 minutos.

Vida media final: 72 minutos.

Total de aclaramiento plasmatico: 34.3 — 38.4 ml/h.
Metabolismo: Hepatico.

Metabolitos activos.

Eliminacién: Orina.

OFCORNEDENEAE ORION -

La concentracién de fibrindgeno en el organismo oscila de 20% — 35% a
las 4 horas y se recupera un 80% a las 24 h.

La dosis total para el paciente se obtiene multiplicando su peso por 0,9 mg, por
ejemplo, si pesa 74 kilos: 74 x 0.9 igual 66.6 redondeado 67 mg de rt-PA el
10% es 6.7 mg (bolo durante 1 minuto) y el 90% de la dosis total, es 60.3 mg.
(en bomba de infusién por 60 minutos).

e Activacién del coédigo de ictus: Se interpreta como la secuencia de
actuaciones dirigidas a diagnosticar y administrar el tratamiento de trombolisis
cerebral a los pacientes que han sufrido un ictus isquémico agudo que cumplen
los criterios de inclusion.

e Plasminégeno: Enzima que sirve para disolver los coagulos.

e La escala NIHSS: Puntia de forma numérica la gravedad del ictus. Se debe
aplicar al inicio y durante la evolucién del ictus. Puntuacion minima O,
puntuacién maxima 42.

1. Determina la gravedad del ictus: Leve < 4, Moderado < 16, Grave < 25,
Muy grave = 25.

2. Indica la necesidad de tratamiento revascularizador: NIHSS entre 4 y 25.

3. Tiene valor pronostico.

4. Limitaciones: Puntia mas alto en los territorios de la ACM izquierda que
en los de la derecha (mayor afectacion de las funciones corticales) y no
valora adecuadamente la afectacion del territorio vertebro-basilar.
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o Criterios para trombolisis

o Criterios de inclusion

1.
2.
3.
4.

Diagnostico clinico de ictus.

Menos de 4.5 horas de evolucién (3 h si mayor de 80 afios).
Edad: = 18 anos.

Escala de Rankin previo < 2.

o Criterios de exclusion |

i

o hwh

©®~NO

o bW

o0 N O

13.

14.

Déficit detectado al despertar o levantarse de la cama (considerar hora
inicio la ultima vez que fue visto normal).

Crisis epiléptica al comienzo del ictus.

Glucemia < 50 o > 400 mg/dl.

HTA grave no controlada.

PA sistolico >185 mmHg o PA diastélica >105 mmHg que no desciende
tras tratamiento hipotensor no agresivo.

En tratamiento con anticoagulacién oral o HBPM.

Uso de heparina en las ultimas 48 h y TTPA prolongado.

Diatesis hemorragica conocida.

Hemorragia grave manifiesta o en los ultimos 21 dias (incluyendo
sangrado gastrointestinal o urinario).

Sospecha o historia conocida de hemorragia cerebral, hemorragia
subaracnoidea o después de hemorragia por aneurisma.

. Cualquier historia de lesion del sistema nervioso central (neoplasia,

aneurisma, cirugia intracraneal o espinal).
Ictus (excepto el AIT) o TEC grave en los ultimos 3 meses. Ictus
isquémico previo y diabetes mellitus.

o Criterios de exclusion Il

. Aneurismas arteriales, malformaciones arteriales/venosas.
. Puncién de vaso sanguineo no compresible (yugular o subclavia) en los

ultimos 10 dias.

. Puncién lumbar en los ultimos 7 dias.
. Neoplasia con riesgo de hemorragia aumentado.
. Retinopatia hemorragica (puede indicarla, por ejemplo, alteracién visual

en diabéticos).

. Cirugia mayor o traumatismo importante en los ultimos tres meses.
. Masaje cardiaco externo traumatico en los ultimos 10 dias.

. Infarto de miocardio en las ultimas 4 semanas.

. Endocarditis bacteriana. Pericarditis.

10.
6§
12.

Pancreatitis aguda.

Biopsia hepatica o pulmonar en los ultimos 14 dias.

Enfermedad hepatica grave: Insuficiencia hepatica, cirrosis, hipertension
portal, varices esofagicas, hepatitis activa.

Enfermedad gastrointestinal ulcerativa documentada durante los ultimos
tres meses.

Embarazo. Parto obstétrico en el ultimo mes.
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15. TC craneal con hemorragia

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,

y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

o signos indirectos de infarto extenso. Sospecha de hemorragia
subaracnoidea, aunque TC normal.
16. Plaquetas: < 100.000 /ml.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1.RECURSOS HUMANOS

 Lic. de enfermeria general.
e Lic. de enfermeria especialista.
e Técnico(a) de enfermeria (apoyo).

5.3.2.INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

e Unidad de trauma shock o unidad de ictus en el servicio de emergencia.

5.3.3.EQUIPAMIENTO

Camilla con barandas / Cama clinica.
Ropa de cama.

Monitor multiparametro (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial, saturacion de oxigeno y control de temperatura).

Fuente de O,.

Equipo de aspiracién en la unidad del paciente:

O
O
o
o
(0]
(0]

Soporte para suero.
Coche de para cardiaco.
2 biombos de 3 cuerpos.

1 contenedor de bioseguridad para punzo cortantes.
1 contenedor con bolsa roja para materiales contaminados.

1 contenedor con bolsa negra para materiales no contaminados.

5.3.4.RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

Equipo para toma glicemia capilar.
Estetoscopio.
Bomba de infusién.

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Vestimenta de bioseguridad:

o Gorro

o Gafas de proteccion.

o Mascarilla N95.

o Mandil descartable.

Pares guantes quirurgicos 7 2.
Jeringas de 20 ccy 10 cc.
Jeringas de 1 cc.

Agujas hipodérmicas N° 18.
Agujas hipodérmicas N° 25.
Catéter venoso periférico N°18 y/o N°20.

01
01
01
01
04
02
02
02
02
02
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e Equipos de venoclisis.

02
¢ \olutrol. 01
e Extensiones DIS. 02
e Sobres de gasa estéril 10 x10. 04
¢ Apésito adhesivo transparente 10 x 12. 02

C. MEDICAMENTOS

¢ El activador del plasminégeno tisular natural (tPA).
e CINa 9% 1 litro.

D. OTROS

¢ Historia clinica.

¢ Formato de escala a aplicar (NIHSS).

¢ Notas de enfermeria para el monitoreo.

e Formato dosificacion rt- PA para trombolisis cerebral.
¢ Lapicero (rojo, azul).

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Consentimiento informado aplica (Informa el médico neurélogo responsable del
procedimiento).

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES

¢ Paciente con infarto cerebral agudo de menos de 4.5 horas de evolucion desde
el inicio de los sintomas.

e Tener entre 18 y 80 arios.

e TEM cerebral interpretada por un médico certificado o neurélogo.

e Presencia de déficit neurolégico cuantificable causado por el infarto cerebral
agudo (NIHSS: 4 y 22).

6.2. CONTRAINDICACIONES
A. ABSOLUTAS

e Cirugia mayor en los ultimos 14 dias.

¢ Historia de hemorragia intracraneal.

e Presion arterial sistolica > 185 mm Hg.

e Presion arterial diastélica > 105 mm Hg.

e Sintomas menores o en mejoria.

e Hemorragia intracraneal demostrada en TC o signos precoces de isquemia
en > 1/3 territorio de la arteria cerebral media.

« Hemorragia digestiva o gastrointestinal en los ultimos 21 dias.

e Crisis convulsiva al inicio del ictus.

B. RELATIVAS

e Gestacion.
e Infarto miocardio los ultimos tres meses.
(S22
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6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1.REQUISITOS

1. Evaluacion clinica neuroldgica y examen fisico para comprobar si es
infarto cerebral agudo.

2. Indicacién médica en H.C.

3. Si cumple con los criterios de inclusion.

Wehistero & FE D
de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud

o it “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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e Menor de 18 anos.

6.3.2.TIEMPO

e 7 horas 30 minutos.

6.3.3.DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO
Evaluacion y preparacion del paciente

1. Compruebe identidad del paciente.

2. Mantener al paciente en ayunas NPO.

3. Verifique érdenes de pago u érdenes selladas por SIS y servicio social

estén regularizadas.

Verificar consentimiento informado firmado por apoderado en H.C.

5. Verificar que el paciente y familiares hayan recibido Informacién
necesaria previa al procedimiento.

6. Evaluar si paciente califica criterios de inclusion.

7. Verifique historial de antecedentes alergias si es portador de
hipertensién arterial, diabetes.

8. Informese si el paciente tiene tratamiento con anticoagulaciéon oral o
HBPM.

9. Evaluacioén neurolégica aplicando Escala de Glasgow.

10. Medicién de indices y puntajes a través de escala aprobadas por la
institucion NIHSS (National Institute of Health Stroke Score).

11. Coordinar y trasladar al paciente junto con el médico de emergencia
para toma de TEM cerebral sin contraste.

12. Colocar al paciente en camilla o cama en la unidad de trauma shock
en posicion decubito dorsal con cabecera de 30° y/o 45 °.

13. Activar monitor multiparametro para trazado EEG (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, saturaciéon de
oxigeno y control de temperatura).

14. Controlar glicemia capilar antes del inicio de la trombolisis
endovenosa.

15. Coordinar para toma de examenes de laboratorio minimamente
requeridos:

i

v Glucosa capilar y/o INR, TP, Y TTP (en el caso de que haya estado
recibiendo anticoagulacion) y examenes complementarios para la
hospitalizacion: estos deben de ser tomados antes de iniciar el
procedimiento o bien 3 horas después de terminado: hemograma
completo, hemoglobina, hematocrito, recuento de plaqueta, TP,
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TTP, Grupo, antigeno

de superficie, glucosa, urea, creatinina, prueba de antigeno o

molecular para COVID 19.

16. Verificar resultados de laboratorios en H.C.

17. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resoluciéon Ministerial N°
255-2016/MINSA.

18. Canalizar dos vias periféricas segun guia “Canalizacién de via
periférica” aprobada por la institucion, en el miembro superior brazo no
parético con catéter venoso periférico numero 18 y/o 20 (primera via
para inicio CINa 0.9% hidratacién y tratamiento) segunda via para
administrar tratamiento antitrombético).

19. Coordinar interconsultas: Equipo de neurovasculares,
electrocardiograma y Rx de térax.

20. Revision del equipo de monitoreo y de resucitador manual.

21. Revision y verificacion de farmacos a usar.

Preparacion del medicamento

1. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°
255-2016/MINSA.

2. Prepare medicacion segun guia aprobada por la institucion:
“Administracién correcta de medicamentos”.

3. Reconstituir el farmaco rt-PA con su diluyente, girar suavemente el
frasco para disolverlo no agitar o sacudir.

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

1. Monitorear signos vitales cada 10 minutos.
2. Iniciar por una de las vias CINa 0.9% + CIK20% a 20 gt/min
G / 3. Administrar Alteplase endovenosa en bomba de infusiéon  segun
- dosis correspondiente por la otra via periférica.
4. Realizar evaluacién neurolégica cada 15 minutos.
5. Control de signos vitales cada 15, 30, 45 minutos durante la hora de
la infusion.
6. Administrar O, condicional para SatO 2% < 94.
7. Evaluar monitoreo cardiaco enfocado en el control de fibrilaciéon
auricular o arritmias cardiacas graves teniendo en cuenta los basales

G0 0t % segun protocolos. . .
¥ G 8. Monitorear engrosamiento de lengua y funcion respiratoria cada 20

minutos antes de finalizar la infusién de Alteplase.
9. Monitorear el estado del paciente durante el procedimiento  si
presenta RAM suspender infusion e informar médico responsable.

C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Cuidados individualizados del paciente.

Monitoreo intensivo y evaluacion neurolégica a través de Escala de
Glasgow. (Reconocimiento tempranamente las complicaciones y
alteraciones neurolégicas).

Valorar y mantener la estabilidad hemodinamica favoreciendo la
perfusién cerebral, monitoreando presiéon arterial, frecuencia
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cardiaca, frecuencia

respiratoria, temperatura, cada 15 minutos en la primera hora de
post trombolisis, después cada 30 minutos durante las 6 horas
siguientes.

4. Aplicar practicas neuro protectoras para minimizar el riesgo de
lesién por reperfusion, segun guia de intervencion aprobada por la
institucion.

5. Control de glicemia capilar después de 6 horas del tratamiento y
mantener rango entre 140-180 mg.

6. Coordinar con laboratorio 3 horas después de terminado el
procedimiento para control de: Hemoglobina, hematocrito,
recuento de plaquetas, TP, TTP, glucosa.

7. Llamar al médico neurdlogo vascular si observa deterioro
neurolégico sangrado, presion arterial sistélica de 180 mmHg y
diastolica mayor de 105 mmHg por dos lecturas tomadas.

8. Registrar evolucion e intervenciones en anotaciones de enfermeria.

9. Elabore diagnosticos de enfermeria, segun corresponda:

v 00217 *Riesgo de reaccion alérgico.
v 00205 *Riesgo de shock.

v 00206 *Riesgo de hemorragia.

v/ 00036 *Riesgo de asfixia.

Fuente: Diagnésticos NANDA.

Lic. de enfermeriafA: Previo al procedimiento 30 minutos
general. ' —
Lic. de enfermeriaB: Durante el procedimiento 1 hora
sl C: Después del procedimiento 6 horas
7 horas y 30
Tiempo total de Duracién (Aproximada) m(iT:Jtoys

6.4. COMPLICACIONES

e Hemorragia intracerebral: Evidenciado por deterioro neurolégico, cefalea
intensa, vomitos, elevacién de la presion arterial.

e Angioedema de lengua.

e Hemorragia gingival severa.

RECOMENDACIONES

e Evalué las indicaciones del paciente candidato para el tratamiento de
trombolisis cerebral intravenosa.

i
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Considere las contraindicaciones

tanto absolutas y relativas para realizar el procedimiento en el paciente.
Verifique en la historia clinica consentimiento informado firmado, examenes de
laboratorio, electrocardiograma, informes e imagenes de TAC cerebral sin
contraste.

Valoracién céfalo caudal del paciente.

Contar con coche de paro cardiorespiratorio en el lugar del procedimiento.
Administrar Labetalol 10 -20 mg en bolo en 1 minuto EV si PAS 105 mmHg.
Repetir dosis cada 10 minutos hasta dosis maxima de 300 mg o enalaprilato
1.25 mg en bolo 5 minutos EV. Repetir dosis cada 6 horas segun respuesta.
(por prescripcién médica).

Los cuidados de enfermeria en el proceso de trombolisis intravenoso en
pacientes con ACV isquémico agudo en el servicio de emergencia estaran
encaminados:

En el cuidado individual del paciente.

Manejo y control de la ventilacion.

Evaluacion neurolégica.

Monitoreo de signos vitales.

Reporte de complicaciones (vomitos, elevacion de PA, sangrados) y de las

intervenciones de enfermeria realizadas.

o Evitar procedimientos invasivos durante y post administracion de
antitrombético durante las primeras 3 horas post-trombolisis.

o Eliminar sobrante de medicamento antitrombético.

0O 0 O O O

VIIL. ANEXOS
. ANEXO 01: ESCALA NIHSS: NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE

JANEXO 02: FORMATO DEL INCN DEL SERVICIO DE EMERGENCIA:

'/ DOSIFICACION RT-PA TROMBOLISIS CEREBRAL, MONITOREO Y KARDEX
ANEXO 03: FLUJOGRAMA
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1a. Nivel de conciencla Alerta ] 0 0 0 0 0 0 0 0
Somnolencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubliacién 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Coma 3 |3 |3 |3 |3 |3 3 3 3

1b. Nivel de conclencia Preguntas | Ambas respuestas son cofrectas 0 |0 |0 |]O |0 |0 [0 |O 0
verbales Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
l,En?:bmevamoo? ¢Qué edad | Ninguna respuesta correcta 2 |2 (2 |2 |2 |2 |2 |2 |2

1c¢. Nivel de conclencla. Ordenes Ambas respuestas son correctas 0 |0 |o |]o |o |o Jo |o |oO

motoras Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1.Cierre los ojos, después dbralos. | Ninguna respuesta correcta 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
2.Clerre la mano, después abrala.

2. Mirada conjugada Normal o ([0 |[o |o |0 |O |O |O |O

{(voluntariamente o reflejos Paresia parcial de la mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

éculocefdlicos, no permitidos Paresia total o desviacién forzada 2 |2 2 2 2 |2 2 2 2

éculovestibulares)

Si lesién de un nervio periférico:

1punto.

3. Campos visuales (confrontacion) Normal 0 |0 |0 |0 |0 |Oo |O [i] 0
Si ceguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa: 3 " Hemianopsia completa 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 2

| Si extincién visual: 1 puntos Cequera bilateral 3 |3 |3 |3 I3 |3 |3 |3 |3

4. Paresla faclal Normal. o (o |o |o |o |o |Oo |o |O

Paresia leve (asimetrfa al sonrelr.) CIN E T R T E R T R K E
Pardlisis total de misc. fadial infedor |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Pardlisis total de misc facialsuperior |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3

e @ inferior.

5. Paresia de extremidades Mantiene la posicién 10°. 0 |o |0 |0 |0 (0 |JO |0 |O
superiores (ES) Claudica en menos de 10" sinllegara |1 |1 1 1T 1 1 1 1
Seexplora 1°laESno  parética tocar la cama. 2 |2 2 |2 |2 2 2 2 2
Debe levantar el brazo extendidoa |Claudicaytocalacamaenmencsde |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |8 |3
45° (decdbito) 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4
6 a 90° (sentado). No se evalda la Hay movimiento pero no vence 9 |9 |9 |9 |9 |9 |9 |9 |9
fuerza distal gravedad.

Se puntia cada lado por separado. Pardlisis completa..

E19 no se contabiliza en el computo Extremidad amputada o inmovilizada

6. Paresla de extremidades Mantiene la posicién 5°. o |0 |o |Jo |0 |o |JO |o |O
Inferiores (El) Claudica en menos de 5° sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 1° la El no patética. tocar la cama. 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2

, Debe levantar la plerna extendiday | Claudica ytocalacamaenmenosde |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3

J mantener a 30°. s 4 “ 4 4 4 4 4 4 4

/| Se puntda cada lado por separado. Hay movimiento pero no vence 9 |9 |9 |9 |9 |9 |9 |8 |9

E19 no se contablliza en el cdmputo gravedad.

Paralisis completa.
Extremidad amputada o inmovilizada.
Normal. 0 0 4] 0 0 0 i} 1] 0
Ataxia en una extremidad. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ataxia en dos extremidades. 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Normal o |[o |o |o |o Jo |o |o |o
Leve o moderada 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Anestesia. 2 2 2 . 2 2 2 2 2
Normal. o [0 |o |o |o |o |Jo |o |oO
Afasia leve o moderada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Afasia grave, no posible entenderse. |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
Afasia global 0 en coma 3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 3 3
Normal. o |o |o |J]o |Jo |o |o |o |O
Leve, se le puede entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Grave, ininteligible o anartria. 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
intubado. No puntia. 9 |9 |9 |9 |9 |9 |9 |9 |8
Normal. 0o |o |[o |0 |o |0 |O [0 |O
inatencién/extincién en una modalidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Inatencibn/extincién en mds de una 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
modalidad.
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ANEXO 02
FORMATO DEL INCN DEL SERVICIO DE EMERGENCIA:
DOSIFICACION RT-PA TROMBOLISIS CEREBRAL, MONITOREO Y KARDEX

@ MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

INCN

DOSIFICACION rt-PA PARA TROMBOLISIS CEREBRAL

NOMBRE: ....ooorveeereeneeeeeie e seereeeeae s EDAD: ............
H.CL. e,

HORA DE INICIO: |

t HORA DE TERMINO: é

é PESO DEL PACIENTE: oeecernnerneessennes Kg. ’

DOSISTOTAL: seeeeerveeenens mg=ml (0.9mg/kg) |

‘ EXCESO ADESCARTAR:  ............cocennee.mg=ml

DOSIS EN BOLIO: e eseearoeees mg=ml (10% Dosis Total) a

DOSIS DE INFUSION: wcceerereneee mg=ml (90% Dosis Total) }

;

~ INDICACIONES DURANTE LA TERAPIA DE REPERCUSION AGUDACON |
ALTEPLASE |

~Tvro e S S D R
2 Monitoreo de signos vitales cada 10 minuto‘s_ o ‘
3 CINa 0.9 % + CIK 20% > 45 mi/hora via endovenosa - 1]
4 'Altepllase endovenoso segun dosis correspondiente
5 Evaluacion neurolégica cada 15 minutos
6 Control de presion arterial cada 15 minutos

Labetalol 10 — 20 mg en bolo en 1 minuto E.V. si PAS > 180 mmHg o PAD
105 mmHg

7 Repetir dosis cada 10 a 20 minutos, hasta dosis maxima de 300 mg o
Enalaprilato 1.25 mg en bolo en 5 minutos E.V.
Repetir dosis cada 6 horas segun respuesta

Monitorizar engrosamiento de lengua y funcién respiraﬁtbr'iaﬂcédra 20 minutos

antes de finalizar la infusién de alteplase

9 02 condicional a saturacién de O2 menora 94% -
Detener Infusién de alteplase si: Deterioro de conciencia del paciente, cefalea

10 persistente, elevacion sostenida de la presion arterial, edema de orofaringe o
distres respiratorio

8

11 Otros 1

FIRMA'Y SELLO

RHP
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| @ KARDEX DE ENFERMERIA PARA PACIENTES POST TROMBOLIZADOS
{ :»
f |
| | FECHA: [ HORA DE INGRESO: H.CL. N° DE CAMA: SERVICIO:
| | NOMBRES Y APELLIDOS: E. GLASGOW: EDAD; SEXO: PESO:
| | GRADO DE DEPENDENCIA: : ALERGIAS: SI - - NO
DIAGNOSTICO MEDICO:
a
FECHA
TIPO DE DIETA NPO
DIAS OPERATORIOS ylo HOSPITALIZACION ADM 01 02
MEDICAMENTOS ylo INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DOSIS | VIA | FRECUENCIA
CINa 0.9% 1000cc + CIK 20% 10 cc EV 45 miMora
Ranitidina 50 mg 1Amp | EV C/8 Horas
Omeprazol 40 mg 1Amp | EV CI24 Horas
Atorvastatina  mg 1Tab | VO | CP24 Horas
Paracetamol 500 mg 2Tab | VO | Cond.T>38°C
Hemoglucotest Cl6
Escala de uso Insulina Regular SC:
o« >180mgd.......... . 3Ul
o >220mgd...... o SUI
o >250mgdl ..., 7ul
Si persiste > 250 mg/dl avisar a médico intensivista
Labetalol 10 - 20 mg en bolo en 1 minuto E.V. si PAS 180 mmHg o PAD 105 mmHg
Repetir dosis cada 10 a 20 minutos, hasta dosis méxima de 300mg o
Enalaprilato 1.25 mg en bolo en 5 minutos E.V.
Repetir dosis cada 6 horas segin respuesta
‘1| Reposo en cama, Cabecera 15° grados, Tomografia Cerebral de Control en 24 horas
<) \\post trombolisis
/'-{ No administrar antiagregante, anticoagulantes, o AINES por 24 horas y hasta realizar
*//tomografia cerebral
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NOMBRE: ...ttt et e e e eee EDAD: ............
e e
CONTROL DE SIGNOS VITALES DURANTE LA TROMBOLISIS
i Tiempo Presion Frecuencia | Frecuencia | Temperatura | Observacion
\ (Minutos) Arterial Cardiaca Respiratoria
. 0 Inicio ' '
15
30
45
60 Termino
CONTROL DE SIGNOS VITALES POST TROMBOLISIS
Tiempo C/15 Presién Frecuencia | Frecuencia | Temperatura | Observacion
Minutos la Arterial Cardiaca Respiratoria
primera hora
Tiempo C/ 30| Presién Frecuencia | Frecuencia | Temperatura | Observacion
Minutos por 6 Arterial Cardiaca Respiratoria
horas
§
L A
NPT 2
-DIaz |
GUIA TECNICA:

“TROMBOLISIS EN INFARTO CEREBRAL AGUDO"



wig veor W
@%ﬁ LO0N9OY TvHg3"30 OLHV4NI N3 SISITOGNOHL. nvw\% ==
27wy

ny¥ad

'WOINOIL VIND OVNIINDDIE \\\\\g}Wlﬂ

L3a ol

VAvYoornid
€0 OXaNVv

LOydndeAy A ujunr ap se|jeleq sedjoI3y se| 3p uol ejepA
1ouspuadapu| ap ugloep| €| 3p ‘o} 18 |9p ouY,,
S2IquoH A sauafn|y esed sapepjuniiod( ap pep|ens| e| 3p ojusd2q,




P
L% ’ Vicem:mstenoA ‘E 5 v i it “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
PERU Zmns's"ego de P’eStac’imesY = i “Afio del Bicentenario, de la lidacién de Ind dencia,
e Salu Aseguramiento en Salud goEL RORICas y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

1. MariaPazo.pdf (meiga.info)
Fibrinolisis en ACV

2. Definicion de activador del plasminégeno tisular - Diccionario de cancer del NCI -
Instituto Nacional del Cancer (cancer.gov)

Instituto Nacional de Cancer

3. https://www.incn.gob.pe/wp-content/uploads/2020/08/2012-Gu%C3%ADa-de-
tratamiento-trombol%C3%ADtico-endovenoso-para-el-infarto-cerebral. pdf

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

4. https://medlineplus.gov/spanish/ischemicstroke.html
MedlinePlus — ACV Isquemico

5. TRATATAMIENTO Y PREVENCION DE COMPLICACIONES MEDICAS EN
PACIENTES INGRESADO EN LA UNIDAD DE ICTUS AGUDOS-CUIDADOS
INTERMEDIOS (gva.es)

Cadigo Ictus Intrahospitalario

6. Guia para el tratamiento del infarto cerebral agudo | Neurologia (elsevier.es)

Guia para el tratamiento del infarto cerebral agudo

T 7. Actualizacién en diagnéstico y tratamiento del ataque cerebrovascular isquémico
agudo (javeriana.edu.co)

Actualizacion en Diagnéstico y tratamiento del ACV Isquémico Agudo

8. 2015-Guia-de-préactia-clinica-de-terapia-de-reperfusion-aguda.pdf (incn.gob.pe)

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

9. https://www.boehringer-ingelheim.mx/sites/mx/files/ipp/mx/ippa_actilyse_mx.pdf

Laboratorios Boehringer-Ingelheim

10. https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59494/FT_59494.pdf

11. cuidados de enfermeria en el proceso de trombodlisis
https://repositorio.upch.edu.pe >  bitstream > handle por KY Chaupis
Huaroc - 2021
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