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4. Justificacion

Los pacientes con cancer infantil padecen simultaneamente un alto riesgo de sufrir
infecciones potencialmente mortales y dafios debido a la exposicion a antibioticos, que
incluyen toxicidad, infecciones asociadas a los antibiéticos y resistencia antimicrobiana.

Por lo tanto, son una poblacién vulnerable para las intervenciones de La AMS, por sus
siglas en inglés: Antimicrobial stewardship, definida como Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos.

A nivel local los equipos multidisciplinarios garantes de ese uso Optimo de
antimicrobianos, no cuentan con la figura del profesional de enfermeria dentro de las
acciones que garanticen ese cumplimiento, por lo tanto, al ser el profesional que mas
conoce la terapéutica de los pacientes y brinda cuidados individualizados, es un agente
indispensable en esa atencion integral. NATO (por sus siglas en inglés), implica una
pausa efectuada por la enfermera a las 72 horas de iniciado el antibiotico. El profesional
de enfermeria tendra una participacion activa a través de la comunicacién con el equipo
médico una vez efectuada la pausa y alerta a las 72 horas de iniciada la terapia
antimicrobiana empirica. Esta pausa permite al equipo multidisciplinario tomar
decisiones sobre continuar o suspender los antimicrobianos.

La optimizacién del uso de antimicrobianos en el paciente hemato-oncolégico, plantea
beneficios invaluables en muchos aspectos como la disminucién de la toxicidad
inherente relacionada a toda la terapéutica que reciben, asi como los costos para la
institucion.
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5. Alcance y Propdsito
— Alcance: Dirigido al profesional de enfermeria de la sala de Hemato -
Oncologia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.
— Propdsito: Optimizar el uso de antibidticos en pacientes con neutropenia febril,
realizando una pausa en la administracion de antibiéticos a la hora 72.

6. Objetivos
— Objetivo General: Establecer un protocolo de facil acceso para el profesional
de enfermeria sobre la alerta NATO a utilizar en el paciente hemato
oncoldgico.

— Objetivos Especificos:
-Contribuir a través de la alerta de enfermeria NATO, al uso correcto de
antibioticos en el paciente hemato-oncolégico.
-Describir la actuacion del profesional de enfermeria en las diferentes etapas del
proceso de NATO.
-Mencionar los posibles diagnésticos de enfermeria y las posibles
complicaciones.

7. Antecedentes del comportamiento de la situacion

La resistencia antimicrobiana es identificada por las principales autoridades de la salud,
incluida la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una de las amenazas
prioritarias a la salud humana. Si bien evaluar la verdadera carga es dificil debido a la
falta de diagnoéstico y de recursos de informe, las tasas de resistencia antimicrobiana
parecen ser altas en los paises de ingresos bajos y medianos.

La Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (AMS), es un enfoque basado en
evidencias para controlar la resistencia, minimizar la toxicidad y el costo; sin embargo,
las intervenciones por lo general dependen de especialistas en farmacia y
enfermedades infecciosas que no existen en muchos lugares del mundo. Para agravar
el problema, las intervenciones en la AMS en entornos de altos ingresos suelen requerir
una historia clinica electrénica. Por lo tanto, se requieren métodos innovadores que
capitalicen el cambio de tareas y el cambio en el comportamiento en lugar de intentar
cambiar el contexto local para hacer que la AMS sea viable en gran parte del mundo.

Es necesario mejorar el uso de la terapia antimicrobiana en nifios con cancer y recordar
gue actualmente no se ha establecido un proceso de vigilancia sistematizado sobre la
verificacion de los antibidticos por el profesional de enfermeria.
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A través de la activacion de una pausa que realice el profesional de enfermeria durante
la terapia antimicrobiana de los pacientes, se garantiza una vigilancia sobre el efecto
positivo de la medicacion y contribuye a la comunicacién multidisciplinaria de los
procesos efectuados, ya que a través del trabajo en equipo podemos mejorar la calidad
de atencion y optimizar los recursos existentes.

8. Definicion

NATO por sus siglas en inglés (Nurse-initiated Antibiotic time out), es el mecanismo
conocido como una pausa de antibiéticos iniciada por el profesional de enfermeria,
planeada y predefinida que se desencadena a las 72 horas de iniciada la terapia
antimicrobiana empirica en pacientes hemato- oncologicos pediatricos para el
tratamiento de la neutropenia febril.

9. Epidemiologia

Los pacientes con cancer infantil padecen simultaneamente un alto riesgo de sufrir
infecciones potencialmente mortales y dafios debido a la exposicion a antibiéticos, que
incluyen toxicidad, infecciones asociadas a los antibiéticos y resistencia antimicrobiana.
Por lo tanto pueden beneficiarse de manera significativa al estar expuestos a los
antibidticos necesarios y beneficiosos para cada infeccion en particular.

Es importante resaltar que segun datos estadisticos aproximadamente por afo
ingresan al Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel un total de 60 nifios con
episodios de neutropenia febril y que utilizan antibiéticos como base en su terapéutica.
La misma esta descrita en el flujpgrama para el manejo de fiebre y neutropenia en
pacientes hemato oncoldgicos. (Anexo 1)

10. Diagndsticos de Enfermeriay Problemas Potenciales:
— Riesgo de infecciones asociadas a los antibioticos.
— Riesgo de resistencia antimicrobiana.

11. Equipo requerido
— Recurso material: computadora con acceso al Programa Real Enterprise o
Sistema de gestién de laboratorio de microbiologia del Hospital del Nifio Doctor
José Renan Esquivel, folder con el formulario de seguimiento NATO, expediente
clinico.
— Recurso Humano: 1 enfermera, médico tratante de hemato- oncologia, médico
médico Infectélogo, 1 colector de datos.
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12. Descripcién de la actuacion de la enfermera:

Una vez dada la indicacion de antibiético por el médico, la enfermera revisa y
cumple la indicacion médica del paciente asignado a su cuidado, segun
flujograma de procedimiento. (Ver Anexo 2)

Realiza la identificacion del paciente a través de la marquilla, segin protocolo
establecido.

Administra el antibiético indicado efectuando los 10 correctos.

Informar durante el cambio de turno y con el plan de cuidados, el momento en
gue corresponde efectuar la pausa NATO al paciente.

Una vez cumplida las 72 horas, en el turno de 7:00 am a 3:00 pm, la enfermera a
cargo del paciente realiza la pausa NATO.

La enfermera revisa en el Programa Real Enterprise o Sistema de gestion de
laboratorio de microbiologia, el resultado de hemocultivo del paciente.

Procede a tomar signos vitales: temperatura, pulso, respiracion, saturacion de
oxigeno, presion arterial y, los anota en el expediente clinico y en el Formulario
de Seguimiento y Control NATO (ver Anexo 3).

Se efectua la notificacion al médico a cargo del paciente sobre la pausa NATO al
igual que el resultado de hemocultivo, si se encuentra disponible en ese
momento.

Toda la comunicacion efectuada reposara en el Formulario de Seguimiento y
Control NATO (Anexo 3) el cual sera archivado por la enfermera Jefe de la Sala
de Hemato- oncologia.

Se realiza anotaciones en nota de enfermera, en el expediente clinico, con
respecto a las decisiones tomadas.

13. Recomendaciones para el paciente, familiar y/o acompafante:

e Orientar siempre al paciente y familiar sobre la importancia de la
administracion de los antibiéticos en el manejo de la neutropenia febril.

e Recordar al familiar la importancia de la identificacion correcta del paciente.

e Orientar al familiar y al paciente sobre posibles efectos adversos de los
medicamentos administrados.
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16. ANEXO
Anexo 1

Flujograma para el manejo de fiebre y neutropenia en pacientes hemato- oncolégicos

Anexo 2

Procedimiento de seguimiento de enfermeria (NATO)

Anexo 3

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL NATO (NURSE- INITIATED
ANTIBIOTIC TIME OUT)- SALA DE HEMATO- ONCOLOGIA

Anexo 4

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL NATO (NURSE-
INITIATED ANTIBIOTIC TIME OUT)- SALA DE HEMATO- ONCOLOGIA




ANEXO 1

FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DE FIEBREY NEUTROPENIA EN PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS

FECHA:
DIAD

FECHA:
DIAZ

DIA4

FECHA:
DIAG

Criterios de inclusién:
(1 Unatoma T =38.3°C 0 = 38°C sostenida
con 2 medicionas en intervalo de 1 hr

(axilar sin sumar 0.5 *C) "

(1 Paciente en tratamiento o de nuevo
diagnéstico
(1 Sin foco evidente

DO: Manejo inicial:

1 ABC y obtener via endovenosa

[ Resucitacion si es necesario

[0 Hemograma, PCR, F5P, TGO, TGF, BUN, Creat

[1 Hemocultivo (bacterias y hongos) antes de los
antihidticos

0 Analisis de Orina -« (Urocultivo si es anormal)

[ Rx de Torax por sintomas respiratorios

resultado de hemograma

CAN = 500

DO: Paciente sstable:

[ Valorar alta' con
Cefixima,
AmogClaw o
Ciprofloxacina

D0: Paciente inestable;
[ Pasara protocolo de

[ Antibidtico dentra de |a primera hora sin esperar | |0 rinsge

-

CAN = 500~ Classificacion de riesgo
Todes los pacientes neutropénicos con
fiebre serén hospitalizados.

I ALTO RIESGO I

(Cefepime | | chogue | |neutropénica:

Cefepi M
l Vancomicina’ | [Vancamicina?”
- -

D2: Inestable, fiebre persists, hemocultivo(-)
0 Considerar cambio a Meropenem
{1 Considerar agregar Vancomicina si
el paciente no la tiene
0 Considerar agregar Ciprofloxacina
o Amikacina
1 Hemocultivo previo a cambio

D2: Estable, fiebre persiste, hemocultivo(-)

[1 Continuar tratamiento sin Vancomicina

D2: Estable, afebril por 24 hrs, hemocultivo(-)
Alas 72 horas,

[l Considerar egreso con antibiéticos via
oral y cita dentro 24 horas en pacientes
con bajo riesgo

[l Continuar tratamiento sin Vancomicina
en pacientes clasificados como alto riesgo

de antibidtico
| | |
[ 1 1
_| CAN 2 500
D4: Inestable y/'o fiebre persiste D#: Estable, fiebre persiste, Dé: Establa, afebril por 24 hrs an O Alta conantibiticos
»38.4 °C axilar, hemocultivo(-) hemocultivo(-) nol[1 iull:n riesgo,

[ Fluconazole o Anfotericina B2

[1 Cambiar Cefepime a Meropenam
si el paciente no la tiene?

1 Considerar imagenes y laboratorio
para hongo de acuerdo con clinica?

[ Considerar Anfotericina B
0 Considerarimagenes
1 Consultar Infectalogo

[ Parar Vancomicina si la tiene, si
fueron iniciadas enel dia 0

1 Parar Amikacina, si fueron
iniciadas en el dia 0

[l Consultar Infectilogo

CAN > 100 pero < 500

1 Continuar terapia intravenosa d

1 Pasar a ATE orales y completar
7 dias

CAN=100
[1 Continuar terapia intravenosa

DE: Fiebre persiste

[1 Repartirla evaluacién para sepsis

[ Censultar Infectdlogo lo mas pronto
possible

[ Considerar Anfotericina B si adn
no la tiene

DE: Estable, afebril x 24 hrs, hemocultivo(-): Hacer Labs |

D&: Estable, fiebre persiste, hemocultivo(-) l
[ Labs = CAMN

[ Considerar imagenes
[ Consultar Infectélogo

CAMN = 500

[ Usar Ciprofloxacina
hastadia?

[ Considerar dar de alta

CAN & 500
[ Descontinuar antibidticos
[ Considerar dar de alta

| Nuevafiebre a48hrs deafebril_» Consultrainfectslogo |

NOTA: 5i el sitio de infeccidn es identificado o patdgeno aislado, detener el uso de algoritmo

1. Previa evaluacian par servicio de oncologia.
X Vancamicina si LMA, mucasitis grade 3-4, catéter venoso central,
X Cansiderar si tiene alto riesga por infeccidn fingica {revisar la tabla al rewés)



ANEXO 2

PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA (NATO)

Médico
Da la indicacién de
antibidtico

Enfermera

Revisa y cumple la
indicacion médica

Y

Enfermera
Verifica indicacion y

administra antibidticos

Enfermera \
Pausa NATO <
alas 72 horas /

Enfermera
Revisa los resultados
de cultivos en la
plataforma

Formulario de
seguimientoy
Control NATO

Enfermera Enfermera
Valora signos Notifica al
vitales y P> médico
registra en resultado de
sus notas cultivos

Enfermera
Registra

> datos de
pausa NATO

en formulario







FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL NATO (NURSE- INITIATED ANTIBIOTIC TIME OUT)- SALA DE HEMATO- ONCOLOGIA

WOEPITAL DEL Nikg

ANEXO 3

HOSPITAL DEL_NINO
DR. JOSE RENAN ESQUIVEL

NAT,

Cama

Registro/
Cédula

Nombre

Tipo de
cultivo

Inicio de AB Resultado de Cultivo Alerta NATO Signos Vitales Decision Tomada en relacién a AB
Define
Fi Ampliacién ,
Fecha Hora Positivo | Negativo | Pend Fecha Hora irma FC | FR | P/A | Sat.02 S?’ Se Cambio mpliacién de Duracion de
Enf. Mantiene | Suspende cobertura

AB

Médico
Resp.
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Servicio de Hemato- Oncologia
Instructivo del Formulario de Seguimiento y Control NATO
(Nurse- Initiated antibiotic Time Out)

OBJETIVOS

1- Garantizar un registro completo y oportuno de la pausa de enfermeria relacionada al uso
de antibidticos NATO, en la sala de hemato-oncologia.

2- Contar con formato unificado en donde se registre la informacion de los pacientes que
reciben antibidticos en la sala de Hemato- oncologia.

3- Facilitar a las enfermeras anotaciones que faciliten la comunicacion por turno sobre la
pausa NATO.

JUSTIFICACION

La sala de Hemato- Oncologia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel, pertenece al
Servicio de Hemato- Oncologia. En ésta sala se atiende al paciente pediatrico con neoplasias tanto
hematoldgicas como oncoldgicas.

Los avances en las diversas terapias que combinan diferentes tipos de quimioterapias y que
actian a su vez en diferentes partes del ciclo celular, ha aumentado la supervivencia de los nifios
con céncer, significativamente.

El tratamiento con quimioterapia por otra parte, predispone a los pacientes a desarrollar
infecciones debido a la inmunosupresién derivada de la toxicidad de éstas drogas. Por lo tanto, una
de las terapias més utilizadas en el tratamiento de las complicaciones infecciosas es la terapia
antimicrobiana empirica.

El manejo adecuado de los antibiéticos y su uso 6ptimo representa un trabajo en equipo basado en
mejoras en la calidad de atencion, a través de cuidados estandarizados basados en evidencia, y en
la optimizacién de los recursos hospitalarios.

Los cuidados que se ofrecen al paciente hemato-oncoldgico pediatrico, representan uno de los
pilares en su supervivencia y cada uno de los cuidados que se ofrecen, deben ser documentados
de forma completa y sencilla para el profesional de enfermeria que atiende a éstos pacientes.

INSTRUCCIONES DE USO DEL FORMULARIO

El Formulario de Seguimiento y Control NATO (Nurse- Initiated antibiotic Time Out) de la sala de
Hemato- oncologia, es un formulario que esta confeccionado en hoja tamafio 8 %2 x 14 pulgadas.

Permanece en una carpeta rotulada en la estacién de enfermeria accesible a todas las enfermeras.




WOSPITAL DEL NiNg

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
Docencia de Enfermeria

Pagina 14 de
15

Titulo: Protocolo de Implementacion NATO

Edicién: agosto 2022

Elaborado: Sala de Hemato-Oncologia

Revision N°:0

Aprobado: Departamento de Enfermeria

Revisado: Docencia de Enfermeria

Seré llenado con tinta negra o azul.

Consta de 10 apartados los cuales se encuentran alineados en columnas. A continuacion se

describen en orden:

»

1- Cama: es el nimero de cama asignado al paciente.
Regqistro: es el nimero de cédula del paciente o en su defecto, el nUmero de registro

proporcionado por archivos médicos.

3- Nombre: Nombre completo del paciente.

Registro,
Cama g / Nombre
Cédula
2 8-1089-6789 Juan Pérez Sanchez

catéter y tipo de catéter (Puerto o CVC agudo)

Tipo de cultivo

Hemocultivo
Puerto CVC

Tipo de Cultivo: se anotaran solo los hemocultivos, debera especificar si es periférico o de

Inicio de antibiético (AB): En cuanto a inicio de Antibidtico, se colocara la hora exacta de

inicio de antibidtico con el objetivo de establecer cual sera la hora 72, es decir, la hora de

pausa NATO.

Inicio de AB

Fecha Hora

05/09/2022 | 5:00pm

Resultado de Antibidtico: La enfermera revisa en el Programa Real Enterprise o Sistema de

gestién de laboratorio de microbiologia, el resultado de hemocultivo del paciente. Colocara
gancho en la casilla correspondiente, si es positivo, negativo o si el resultado esta

pendiente.

Resultado de Cultivo

Positivo | Negativo | Pend.

J
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7- Alerta NATO: Una vez cumplida la hora 72 de inicio de antibittico, la enfermera anotara
fechay hora de la pausa NATO y refrendara con su firma.

Alerta NATO

Fecha Hora

Firma Enf.

09/09/2022 | 7:30am

9 Rodrigucy

8- Signos Vitales: Una vez realice la pausa NATO, anotara los signos vitales T°, FC, FR, P/A,
Sat 02, los cuales deben tomarse en el momento.

Signos Vitales

T° |FC|FR| P/A |[Sat.02

37.8197 |24 ]95/65 99%

9- Decisién Tomada en relacion a antibiético (AB): Se colocara un gancho en la casilla que

corresponda, de acuerdo a la decisién que el médico tome una vez sea notificado en la
pausa NATO. Las casillas son: Se mantiene, se suspende, cambio de antibidtico,
ampliacién de cobertura, define duracién de antibidtico (AB)

Decision Tomada en relacion a AB

Mantiene Se Suspende | Cambio

Se Ampliacion de

cobertura

Define Duracién
de AB

J

10- Médico responsable: se colocara el nombre del médico a quien se le notifica y toma las

decisiones

Médico
Resp.

M. Arauz




