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Visto, el Expediente N° 10670-12.
iﬁi"“““fV: CONSIDERANDO:

" Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece.
" qglié es responsabilidad del Estado promover las condiciones que gdranticen una adecuada
tobertura de prestaciones de Salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad; razén por la cual, €s preocupacién constante del Ministerio de
Salud priorizar la calidad asistencial, asi como la implementacién de la mejor practica clinica en .
las prestaciones asmtenuaies que s¢ brinde a la poblacaén usuaria en los Establecimiento de

Salud

Gpe dentro de ese contexto, se expidid |a Resolucién Ministerial N° 422- 2005/MINSA, de fecha
A e Junio def 2005, que aprueba la Norma Técnica N° 027-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
( ) 2 ica para |la Efabdracion de Gulas de Practica Clinica', cuya finalidad es “Estandarizar a
@, trestidn de 1aeBlibracion de las Gulas de Practica Clinica, de acuerdo a los criterios internacionalmente

Calidad acy tados que respondan a las prioridades sanitarias nacionales y/o regionales, buscando el
“’g(xrmo beneficio v minimo riesgo a fos usuarios y el uso racional de recursos en los
~dsfablecimientos de salud” y la Resolucién Directoral N° 0064-DG-HONADOMANI-S8/2008,
™ W que "aprueba la “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de la Gufa, de Procedmentos
Asistenciales”, cuya finalidad es “Estandarizar la elaboracién de las Gufas de Procedimientos
Asistenciales, de acuerdo a fos criterios internacionalmente aceplados que respondan a las
prioridades sanitarias nacionales y/o regionales, buscando el mdximo beneficio y minimo riesgo

" a los usuarios y el uso racional de recursos en fa Institucion”;
Que, mediante Resolucién Directoral N® 0110-DG- HONADOMANI SB/2009, de fecha 30 de
- Junio de 2009, se aprobaron 14 Guias de Préctica Clinica del Departamento’ de Pediatria, entre
las cuales se encuentran: GPC de Asma, GPC de Glomerulonefritis Postestreptococica, GPC
de Pardlisis Braquial Obstétrica Neonatal, GPC de Sifilis Congénita y GPC de Infeccion del
Trato Urinario;

Que, mediante Memorando N®302-2012-OGC-RespECS-HONADOMANI.SB, el Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad remite al Jefe del Departamento de Pediatria, el Infarme
N°038-2012-Resp. ECS-OGC-HONADOMANLI/SB, por el cual la Responsable de Evaluacién de
x| S la Calidad de la Oficina de Gestién de la Calidad, concluye que 1as catorce (14) Guias enviadas
para su revision, de las cuales seis (06} corresponden a "Guias de Procedimiento Asistencial” y
ocho (08) a "Guias de Practica Clinica”, entre las cuales se encuentran debidamente
actualizadas; GPC de Asma, GPC de Glomerulonefritis Postestreptococica, GPC de Paralisis

. Braquial Obstétrica Neonatal, GPC de Sifilis Congénita y GPC de Infeccion del Trato Urinario,
cuentan con opinion favorable para su aprobacion;
— Que, mediante Nota Informativa N°145-DP-HONADOMANI-SB-12, el Médico Jefe del

Departamento de Pediatria remite al Director General las citadas Guias de Procedimientos
Asistenciales y de Practica Clinica para su aprobacién, toda vez que se ajustan a la "Directiva
Sanitaria para la Elaboracién de la Guia de Procedimientos Asistenciales", aprobada mediante
- Resolucion Directoral N° 0064-DG-HONADOMANI-SB/2008 y a la Norma Tecnica N°027-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica para la Elaboracién de Gulas de Practica Climica”, -
respectivamente, en su estructura y contenido; ‘
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCCEDIMIENTO (1): BIOPSIA PLEURAL PERCUTANEA

CODIGO SEGUN [VERSION DEPARTAMENTO (4): PEDIATRIA
CATALOGO (2): [{): SERVICIO (5): SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS
32400 1-2012 [UNIDAD (6): NEUMOLOGIA

S I S )

‘NOMBRE DEL PROCESO(7): BIOPSIA PLEURAL PERCUTANEA
FOPC’)SITO (8): Obtencién de una muestra de pleura parietal,

[INDICACIONES (9)

Eudados pleurales de etiologia no definida
Sospecha de malignidad

Sospecha de tuberculosis

CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)
Auvusencia del consentimiento del pacienie

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Falla de colaboracién
Derrame pleural minimo
Alteraciones de la coagulacion no corregidas previamente (discrasias hematicas y dialesis hemorragicas, toma de anticoagulantes,
paciente urémico
Area de introduccion percutanea de la aguja con picderma, herpes zoster o infiltracion cutanea turnoral.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTOQ {Actividades o acciones resullados o praductos esperados, Tiempo,responsable)
RRHH TIEMPO DE
Ne ACTIVIDADES {12) RESPONSA| PARTICIPACION EN
BLE (13) MINUTOS (14)
1 Informacion a los padres o tulores del procedimiento a realizarse, firma det Neumologo 15
consenlimiento informado e indicacién del procedimiento . Pediatra
2 |verificacién del estado aciual de salud del paciente Neumologo 10
Pediatra
3 |venficacion del funcionamiento de los equipos y preparacion de los mismos Enfermera 20
4 |Preparacion del malerial, ropa e insumos a usar en el procedimiento Enfermera 10
5 |Lavado de manos guinirgico segun norma Todos 5
s . Enfermera
Premedicacion: atropina 0.01 mg/k .
&} edi P /e capacitada °
Se posiciona af pacienle seniado con el brazo del lado afecto en abduccion {mano en | Enfermera 5
la cabeza, cuelio u hambro contralateral capacilada
7
Punto de entrada: Habilualmenle se encuenlra entre la linea axilar posierior y la del Neumdlogo 5
8 |angulo Pediatra
Inferior de la escapula, entre &l 5to y 7mo espacio inlercostal. De no ser asi. se Neumologo 5
9 |requerira guia ecografica Pediatra
Se realiza |a eslerilizacion del punto de enlrada seleccionado, con gasa estéril Neumologo 5
10 |impregnada de solucion iodopovidona Pediatra
Anestesia del lrayecto de enirada: se uliliza 5 cc de lidocaina al 2% La anestesia Aoy
debe concenlrarse en epidermis, tepdo celular subculaneo, muscula intercostal y b 5
. . Pediatra
11 [regidn subyacente de pleura parietal.
Realizar una incision de 5 mm de ancho y de profundidad, con hoja de bisturi para ——
facilitar 1a introduccion de la aguja de la biopsia pleurai con manicbras de rolacion- Y 1
o LPeduatra
12 |presion.




Una vez la aguja de biopsia pleural se encuenlre en el espacio pleural, se conecla la
misma a una jeringa de 20 cc. Para aspirar la muestra de pleura requerida. Para
coger muestra de pleura parietal se inlentara traar la muesca de la aguja de biopsia Neumologo 15
en la pleura y tras lograrla, can un movimienlo giraterio de la canula sobre el frocar Pediatra
contara y se oblendra la mueslsa requerida. Una vez obtenida 4 muesiras como
13 |minimo, se procede al retira de la aguje de biopsia.
14 Colocacion de punto transfixiante en piel. Ni;‘;{;lﬁgo 2
Total en minutos: 96
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS {15) W
p.glgir(:pggoen Observacion
NG DENOMINACION Cantidad P (relacionarla con el N°
oUsoenla de actividad)
aclividad vida
EQUIPCS BIOMEDICOS {Relacion)
MOBILIARIO {Reiacion)
Mesa de instrumentacion 1 50 min 23458788
| |sila 2 50 min 2.34,56,7.89
INSTRUMENTAL (Relacion)
Aguja de biopsia pleural (aguja de Abrams}) 1 15 min 8
Equipe de sufura 1 2 min 9
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
UNE!)%AD DESCRIP | Numero TOTAL Qbservacion
Material Medice, Insumos y Medicinas  (16) UNITARIA | Unidades {relacionarla con el N°
MEDIDA | g (19) (20) de aclividad)
07)
Gorro Unidad 2 2 4.56.7.89
Mascarilla Unidad 2 2 4.5.6,7.8,9
Bata estéril Unidad 2 2 4,56.7.89
N°S %, 7 y
. 4,586,789
Guantes estériles Guantes 8 3 3 :5.6,7.8
Gasas esiériles Paquets 5 5 4,5.6,7.8.9
Lidocaina 2% sin epinefrina Frasco 1 1 7
Jeringa 20cc Unidad 20 cc 1 1 8
lodopovidona solugién Frasco 1 1 5
Hoja de bisturi N® 15 Unidad N°® 15 1 1 6
Frascos estenles transparentes, roiulados con el
nombre del pacienie y nimere de hisloria clinica de
aprox 20cc de capacidad Frasco 2 ) 8
Hilo de sutura seda negra 3/0 TC Unidad 1 1 9
Jeringa 5 ¢c Unidad 5ce 1 1 2
Atroping 0.5% Ampolla 1 1 2

RESULTADOS (Método, Vafor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

Dolor local

Reaccion vagal

Neumotorax

Hemotdrax

Enfisema subcutaneo

Extravasacion de liquido pleural a tejido celular subcutdneo

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22) :
T ¥




L |

REGISTROS {documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO

Enlrega de informe del procegimiento y

Reqgistro del procedimienlo en la ) e
colocacidn de copia en historia clinica.

Interconsuila base de datos del servicio.

ANEXQS (material complementario){24)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

1 |Sociedad espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica. Manual SEPAR de procedimientos. 2005.

2 |ATS. Guidelines for Percufaneous Transthoracic Needle Biopsy. 1989.

Jiménez D. et al. Determining the optimal number of specimens to obtain with needle biopsy of the pleura. Respir Med
3 ]2002;,96.14-7.




R PR AT T = 5 o |

Flujemetro 1 30 min 3
Tapiz rodante 1 30 min 3
UNIDAD DE | DESCRIP. Numero Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL {20} | (relacionaria con el
(17 (18) (19) N? de actividad)
Salbutamol 100 ug inhatador 1 1 5
Aegrocamara unidad 1 1 5
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Cuando se detecta un descenso del % del PEF basal tras ef gjercicio, se considera una respuesta anormal
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PEF: pico del fiujo espiratorio

N gl e o [ I T

SPUAS SRR, T . 2 — - 2 e & - TS

PROCESAMIENTO RESULTADO

FRECA D el ETA LT

ENTRADA

Regrstro del procedimiento en la base de
Consulta externa datos del servicio Se anota resultados en la historia clinica.

5 e - - = et N d e Wil el Ll fubi

1 [ATS/ACCP Statement on Cardiopuimonary Exercise Testing. Am J Respir Crit Care Med Vol 167. pp 211-277, 2003 I
2 |0O. Asencio et al. Estudio de la funcién pulmonar en el paciente colaborador. Parte |1. An Pediatr (Barc). 2007,66(5):518-30
3 [M. Limares. Funcién pulmonar en el nific asmatico. Neumologla Pediatrica 2007.69-72




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

'

HoNADOmAK]
Sanu :

[NOMBRE DEL PROGEDIMIENTO {1); ESPIROMETRIA

CODIGO SEGUN [VERSION DEPARTAMENTO (4): PEDIATRIA
CATALOGO {2): |(3): SERVICIO {5): SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS
94010 1-2012 UNIDAD (6): NEUMOLOGIA

NOMBRE DEL PROCESQ(7): ESPIROMETRIA

PROPOSITO (8): Estudio de la funcién pulmonar.

INDICACIONES (9}

Valoracion inicial del nifie con enfermedad pulmenar reconocida

Establecer el diagndstico de asma y cuantificar el grado de afectacién pulmanar del nifio asmatico, para su clasificacion.

" 1Seguimiento de |a evolucién de una enfermedad respiratoia, corno el asma y la fibrosis quistica.

Meniforizacién de la respuesta al tralamiento.

Deteccion de enfermedades respiratorias subclinicas ¢ asintométicas como enfermedades obstructivas o intersticiales

Estudios de provocacion bronguial {(esfuerzo, metacolina) y de broncodilatacion.

Valorar el riesgo de los procedimientos guirirgicos.

Deteccion y localizacion de estenosis de la via aérea superior.

Estudios epidemialogicos

+aluacién de discapacidades. Programas de rehabilitacion.

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: {10)

Ninguna

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11}

Falta de colaboracidn o comprensién en la realizacion de la prusba

Enfermedades que cursen con doloy toracico intenso {neumotdrax) o cardiopatias complejas y/o ciancsantes

Enfermedades de cavidad oral que dificulten la espiracién forzada

RRHH TIEMPO DE
N° ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE | PARTICIPACION
(13) EN MINUTCS (14}
1 [Lavado de manos quirlrgicc segun norma Todos 5
Neumdlego 3
2 |Calibrar el espirémetro e introducir los datos del paciente Pediatra
3 Se instruye, se muestra al niflo en que consiste la prueba.Se verifica en el nifio la maniobra adecuada Ng:g}gifgo 15
Con el paciente sentado y ereclo colocar la boguilla en la boca, realizar una insptracion rapida y N ol
completa, mantener el aire 1-2s, e inictar una espiracion forzade enérgica que se continua hasta el eum 0go 10
; ; Pediatra
4 |volumen residual.
o
Se realiza Ta prueba broncedilatadora que consiste en realizar una espirometria forzada luego de un
tiempo después (10-20 min.) de administrar fa medicacion broncodilatadora. La espirometria correcta
debe contar con un tiempo espiratorio minime de 65 {(2-3 s en nifos pequenos), la curva cbtenida debe Neuméiogo 5
- tener una morfologia adencuada y estar libre de artefactos (inicio retrasado, final prematuro, tos, cierre Pediatra 0
de glotis). Se realizara un minimo de 3 maniobras satisfactorias. Generalmenie no son necesarias
mas de 8. Ademas se debe buscar una variabilidad entre los dos mejores FEV1 y CV £ 150 ML.
5
Total en minutos: 53
Tiempo de Observacion

N° DENOMINACICN Cantidad

Participacién o Uso
en la actividad

{refacionaria con el
N° de actividad)

30 min

1,2,3. 4

IEspirémetro 1
]




Silla 1 30 min T2, 3 4

Mesa transporiadora de espirdometro 1 30 min 1,2, 3,4
i UMENTAL (R ]

Boquilla descartable 1 30 min 1,2, 3, 4

UNIDAD DE | DESCRIP. Numero QObservacion
Material Medico, Insumos y Medicinas  (16) MEDIDA UNITARIA Unidades | TOTAL { 20) ] (relacionaria con el
{17} (18) (19) Ne de actividad)

Salbutamol 100 ug inhalador 1 1 4
Aerocamara unidad 1 1 4
Boquilla para espirometro unidad 1 1 1,2,3 4
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El resuitado obtenidc se expresa como porcenta\e del tedrico, siende normal los valores |guales o mayores del 85% para el FEV1 y la FVG

v del 65% para el FEF 25-75

patrén pbstructivo produce una limitacién de la espiracién disminuyendo fundamentalmente el FEV1 y por consiguiente la relacién

~EVI/FVC (< 0,7)

El patrén restrictivo cursa con una disminucion del volumen pulmonar v se manifiesta con disminucién marcada de la TLC,

FVC y del RV, pero la relacién FEVA/FVC es normal.

T E A R [ g P b
ME 1L E :

1 FEV1: volumen espiratorio forzado an el primer segundo
2 |FEF 25-75: flujo espiratorio medio forzado entre el 25-75% de FCV
3 |FVC (capacidad vital forzada): Volumen maximo espirado en el menor tiempo posible después de una inspiracién hasta una espiracion
4 |TLC (capacidad putmonar total): Volumen de gas contenide &n 10s pulmones después de una inspiracién méxima
g ! p lento y resuwilano, reqlslro de datos Honmes,|
ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro del procedimiento en la base de
C.onsulta externa datos del servicio Coiocacién de informe en historia clinica.
gL gl e o 5 t-i(‘n'-ﬂ'L.Jl =k lj ¥

American Thoracic Society. Standardisation of spirometry. 1994 Update. Am J Respir Crit Care Med. 1995;152:1107-36.

Oliva Herméndez C et al. Estudic de la funcién pulmonar en el paciente colaborador. An Pediatr {Barc). 2007;66(4):393-406

3 |A. Andrés. Espirometria en ei nifo colaborador. An Pediatr Contin. 2005;3(3):181-6




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
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*iOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1): FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE

CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO {4): PEDIATRIA
CATALOGO (2): |(3): SERVICIQ (5): SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS
| 31622 i-2012 UNIDAD (8): NEUMOLOGIA

JOMBRE DEL PROCESQ(7): FIBROBERONGOSCOPIA FLEXIBLE

|PROPOSITO {8): Es un procedimiento endoscépico de ayuda diagnéstica y terapéutica

NDICACIONES (9)

stridor persistente

|Sibilancias persistentes

Jirlemoptisis

jospecha de cuerpo extraiio

|Atelectasias persistentes o recurrentes

Neumonlas recurrentes o persistenles

tiperclaridad/enfisema localizado

‘0s persistente

Ancmalias fonatosias

# 1 repetido de Extubacién

~wmprobacién de la perméabilidad y posicién del tubo endotragueal

Evaluacion del paciente cronico con tragueotomia

Evaluacion de traumatismos de 1z via aérea

-valuacién del dafic secundario a quemaduras o inhalaciones ibxicas

Ybtencitn ge muestras biolégicas

[lnﬁltrados pulmonares en ¢l paciente inmunodeprimido

leumoniag o infiltrados persistentes difusos

leumonia intersticial crénica

Enfermedad obstructiva endoextraluminat

Aspiracion de secreciones 0 1apenes mucosos en atelectasias persistentes

\sistencia como gula en pacientes con dificultades para la intubacién

_ 'ehiculo para distintos procedimientos terapéuticos (laser, dilatacidn con baldn)

I."\r‘hnl—’"

PR:ONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

linguna

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11}

1estabilidad hemodindmica

, Bnoxemia severa

'L 3A o crisis asmatica severa
‘ecuento de plaguetas mencr de 20000 por ml

'obre entrenamientc en endoscopia pediatrica

L

|
RR TIEMPC DE
L Ne ACTIVIDADES (12) REGPONSA | PARTICIPACIO
BLE (13) N EN MINUTOS
i (14)
'L 1 lnformgcién a los padres o {utores del procedimiento a realizarse, firma del consentimiento infermado e indicacién del Neumdlogo 15
procedimiento Pediatra
2 |Verificacidn del estado actual de salud del paciente Neumélogo 10
3 | Verificacion del funcionamiento de log equipos y preparacién de los mismos Enfermera 20
4 |Preparacion del material, ropa e insumos a usar en ¢l procedimiento Enfermera 10
™ 5 |Lavado de manos quirdrgico segon norma Todos 5
6 _|Desinfeccién del broncoscopio Enfermera 40
‘ 7__|Colocacién de pulsoximetro para monitereo continuo Enfermera &
& 8 Icolocacion de via periférica Enfermera 5
9 |Premedicacion: atropina 0.01 mg/kg, midazolam 0.1-0.5 mg/kg. Enfermera 5.
Anestesia local: con el paciente sentado ¢ en decabito dorsal, se realiza el rociado de orofaringe y fosas nasales con Enfermera .
] 10 |xilocaina spray y gel capacitada §
#11_|5e ubicara al paciente en declbito dorsal con la cabeza en hiperexiensidn Enfermera 2




—

Se ingresara con el broncoscopio por vla nasal, al llegar a visualizar Ja epiglotis y cuerdas vocales se instalard 1a 2 CC, De
xilocaina al 2%. Luego de alravesar las cuerdas vocales luego de la inspiracion, se procedera a la visualizacion de la

morfologia traqueal, crina, bronquios principales y segmentarios instilando xilocaina 2% (dosis maxima: 7 mg/kg) segqun el Neumdlogo
avance del broncoscopio y a solicitud del médico.Luego de Ja visualizacion y segun los hallazgos broncoscopicos y Pediatra 25
patologias presenies se procedara a tomar muestras, Lavado bronquial, cepillade bronquial y biopsia bronguial. Una vez
| 12 finalizada la exploracion y loma de muestras se procedera al retiro del broncoscopio.
_L Enfermera 40
13 |Desinfeccidn del broncoscopio capacitada
14 |(Almacenarmiento de broncoscopio Enfermera [3
i
i, Total en minutos 192
I Tiempode | Observacion
e DENOMINACION Cantidad Participacion| (relacionara
oUsoenla con el N° de
P actividad actividad)
1| Oximetro de pulso HEE 90min | 3.4,5.6,7.8
| 2|scopios: 2,8 1 130 min 8,9 10
1 JCamilla 1 90 min 3,4,56,7,8
| 2 |Negatoscopio 1 90 min 3,4,5,6,7,8
L 3 |carro mévil de broncascopios 1 90 min 3,4,567,8 |
4 |Coche de paro 1 90 min 3,4,56,7,8
. 5 |Armario para almacenamiento de fibrobroncoscopios 1 90 min 3,456,678
I 6 |Videoprocesador para broncoscopia 1 80 min 3,4,56 7.8
7 |Laptop para visualizacion y almacenamiente de imagenes 1 90 min 3,4.5,6.7.8
I g g =] .__'_.-._J'r'r o T [P
_[ 1 |Fuentes de luz fria para broncoscopio marca Pentax 6 para broncoscopio marca Olympus 1 25 min 8
2 |Pinzas de biopsia 1 5 min 8§
3 |Dispositivos para extraccién de cuerpos extrafios 1 10 min 8
4 _|Recipientes para la recogida de muestras de lavado broncoalveolar 1 10 min 8
™ 5 |cepillos bronguiales 1 10 min 8
-
Caal
J_ UNIDAD DE Numero ?2;‘2‘;?@32
Material Medico, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA DESCRIP. UNITARIA (18) Unidade [ TOTAL (20) |~ o
17 s (19 actividad)
. Z2,3,4,2,9, 7,
Gorro Unidad 3 3 8,8, 10
2,3,4,5 867,
fascarilla Unidad 3 3 8,9, 10
2,3,4,586,7,
IBata estéril Unidad 1 1 8,910
= 2,3,4,5,8,7,
juantes estériles Unidad N°61/26768 2 2 8,9, 10
23,4567,
IGasas estérles Gasa 10 10 8, 9,10
‘"‘idocaina 2% sin epinefrina Frasco 1 1 8
eringa 20cc Unidad 3 3 8
|Jeringa 5 cc con aguja Jeringa 3 3 5
Lﬂgua destilada 1000cc Frasco 8 8 2y9
rascos estériles fransparentes, rotutados con el nombre del T
aciente y numerc de historia clinica de aprox 20cc de
|capacidad Frasco 5 5 8
jdocaira en spray Frasco 1 1 )
Idocaina en gel Tubo 1 1 B
. dropina 0.5% Ampolla 1 1 5
|Cloruro de sodic 9% 1600 cc Frasco 1 1 4y8
'g}ﬂpo de venoclisis Unidad 1 1 4
‘ateter periférico Unidad N° 22-24 1 1 -4




Aidazolam 5mg

Ampolta
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ENTRADA

PROCESAMIENTO

RESULTADO

Salicitud de procedimiento (entregado a
familiares)

Pago del procedimiento en caja o registro de cuentas cornentes

Entrega de informe del procedimiento y
colocacion de copia en historia clinica.

>ita y programaciét: del procedimiento

Verificacién de cita en cuademno de programacion

Registro del precedimiento en Ia base de
datos del servicio.
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BTS. British Thoracic Society guidelines on dlagnoshc flexible bronchoscopy. Thorax 2001; 56: (suppl 1) i1-i21.

Pérez Ruiza E. Broncoscopia flexible en el nifio: indicacienes y aspectos generales. An Pediatr (Barc) 2004; 60: 354-66.

ATS. Flexible endoscopy of the pediatric airway. Am Rev Resp Dis 1892; 145, 233-235.
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Sanchez |. Experiencia en 10 afips de aplicacion de fibrobroncoscopia en pacientes pediatricos. Rev Méd Chile 2003; 131; 1266-1272.
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Viatat V, Garcia |, Torrignte D. Fibroendoscopia respiratoria en pedlatria. Rev Cubana Pediatr 2000; 72:15-20.




GUIA DE PROCED!MIENTO ASISTENCIAL 4

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): COLOCAGION DE CATETER RIGIDO PARA DIALISIS PERITONEAL AGUDA
CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO (4): PEDIATRIA
CATALOGO {2): |(3): SERVICIO (5): ESPEGIALIDADES PEDIATRICAS
49420 l-2012 UNIDAD (6): NEFROLOGIA PEDIATRICA

NOMBRE DEL PROCESO(7): COLOCACION DE CATETER RIGIDO PARA DIALISIS PERITOREAL AGUDA

PROPOSITO {8):Manejo de las complicaciones de la Insuficiencia renal.

INDICACIONES (8]

INSUFICIENGIA RENAL AGUDA:

Sobrecarga de volumen con insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo puimonar o hipertensién anterial que no responde a tratamienta médico
o por la necesidad de nutricion adecuada o transfusion sanguinea.

Desequilibrios hidroelectroliticos que no responden a fratamiento médico: hiperkalemia severa (K > 7 mEg/l), hiponatremia severa (Na < 120 mEqg/l) y
jacidosis metabdfica severa.

Uremia severa (> 200 mg/dl) o sintomatotogia neurologica (encefalopatia urémica), hemorrégica o pericarditis.

INTOXICACIONES POR FARMACOS DIALIZABLES: iitio, salicilatos, aminoglicésidos, etanol, metancl, etilenglicol,

ALTERACIONES CONGENITAS DEL METABOLISMO: hipsramonsmia, ete.

ZONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

Heridas abdominales con drenaie

Malformaciones: onfalocele, gastrosquisis, hernias diafragmaticas.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
IAdherencias peritoneales extensas que tahiquen la cavidad peritoneal

Hernias inguinales o de Ja pared abdominal
Dilataciones del tubo digestivo

Hemorragias peritoneales graves y persistentes
Postoperado de colostomia o ileostomia

Hemorragia abdominai

Intervenciones guinirgicas abdominales recientes o que vayan a ser sometidos a cirugia abdominal
Nifios portadores de valvula de derivacién ventriculo peritoneal.

Ascilis a tensidn

Poliquistosis renal

Picdermitis o celulitis en la zona de insercion

Perforacién diafragmatica

lT.')ESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones ,resuitados o productos esperados,
Tiempo,responsable)

RRHH TIEMPO DE
Ne ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE | PARTICIPACION
(13) EN MINUTOS (14)
1 |identificacion del paciente Médico 2
!nformacion a Igs pa_dres o 1uiores_ d._al procedimiento a realizarse, firma del consentimiento Médico 15
2 linformado e indicacion del procedimiento
3 |Lavado clinico de manos Todos 1
4 |Verificacion del estado actual de salud del pacienie Médico 10
5 [Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparacion de los mismos Enfermera 20
6 |Preparacién del material, ropa e insumaos a usar en el procedimiento Técnica de enfermerla 10
7 lLavado de manos quirlrgico segdn normma Medico 5
8 |Ubicacién y preparacion del paciente en la camilla de procedimiento Enfermera 10
9 |Canalizacién de via endovenosa periférica Enfermera 5
10_|Sedacién del paciente segun necesidad Medico 10
11 |Fijacién del paciente y cénula de oxigeno durante el procedimiento de ser necesario Enfemera 5
12 |Colocacion del paciente en decubito dorsal Enfermera 5
13 |Asegurarse que ia vefiga esté vacia para evitar su perforacion (sonda foiey de ser necesario) Médico 5
Gecaltzacion (e 1a zona de INSErcion del Caleter. 1) En menores de 15 d1as 5& colca entre 108 273
superiores y 1/3 inferior de la linea que une el ombligo y 1a espina iliaca antero superior izquierda.
2} En mayores de 15 dias se coloca entre el 1/3 superior y 2/3 inferiores de la linea que une el Médico 16
14 |ombligo con a sinfisis del pubis. o
15 ]Se resliza asepsia y antisepsia de la piel con isoding ® Médico 10 =,




16 |Se coloca los campos estériles Médico 2
17 |Se infittra ta piel y los tejidos profundos con Xilocaina ® 2% sin epinefrina Médico 5
Se inyecia en el pertoneo entre 10 a 20 mi7kg de peso de iquido de dialisis o suero Tisiclogico en ef
mismo punto en que s& introducira el catéter de didlisis, ulifizando una branula N° 18, de esta forma Médico 15
18 |se disminuye el riesgo de perforacion intestinal o abrtica.
. . 1 Medico 5
19 |Se retira la branula haciendo compresion hasta &l cese del sangrado.
TE realiza Una pequena ncision de 0.5 cm con hoja de bisturi en el punto donde se insertar4 el ]
) Medico 5
20 |catéter de dislisis,
Se introduce el catéter para didlisis peritoneal guiado por une guia metalica metdlica rigida Médico s
21 ]dirigiéndose hacia el saco de dougias.
22 [Fijacion del catéter con seda negra. Médica 10
23 |Se coloca el prolongador uniendoka al catéter ge didlisis peritoneal Médico 2
24 |Se comprueba la permeabilidad del cateter. Médico 5
25 |Finalizacién del procedimiento v vigilancia durante el tiempo de recuperacion. Médico 15
26 |Lavado de manos clinico Todos i
27 |Realizacién del informe del procedimiento el cual se adjiunta a Ja historia ciinica Medico &
28 |Limpieza y desinfeccién de equipos v accesorios Enfarmera 20
29 |Retiro de la ropa usada y desinfeccion de camilla y superficies Técnica de enfermerla 10
Total en minutos 239
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15}
Tiempo de Observacion
N° DENOMINACION Cantidad | Participacién o Uso | (relacionarla con el
en fa actividad N° de actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)
1 |Balén de oxigeno 1 55 min. 5,6,10, 11, 28
2 |Oximetro de pulso 1 55 min. 5,6, 10, 11, 28.
3 |Aspirador de secréciones 1 segun necesidad |5, 6. 28
MOBILIARIO (Refacion)
1 _JCamila 1 40 min. 5.6, 8 29.
2 |Computadora e impresora respectiva, 1 5 min 27
INSTRUMENTAL (Relacién)
1 |Equipo de sutura 1 35 min. 6, 20, 22, 28.
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
UNIDAD DE | DESCRIP. Nurmero Observacién
Material Medico, lnsumos y Medicinas {16} MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL (20) | (relacionarla con e}
(17) (18) {19) N° de actividad)
Catéter rigido para didlisis peritoneal aguda Unidad Paqueie 1 1 B, 21, 22, 24,
Solucién de didlisis peritoneal Unidad Bolsa i 1 6, 18, 24.
Prolongador de catéter para dialisis petitoneal Unidad Paguete 1 1 6, 23.
Suero fisiologico 0.9% frasco Unidad titro 1 1 6, 9,10, 18, 24.
Isodine ® solucién y espuma Unidad Frasco 1 1 B, 15.
Xilocaina ® 2% sin epinefrina Unidad Frasco 1 1 8,17,
Canula binasal Unidad Paquete 1 1 6, 10, 11.
Hoja de bisturi N 11 Unidad Paguete 1 1 6, 20
IEquipo de venoclisis Unidad Paquete 1 1 6, 18.
Esparadrapo Unidad Rolio de 20 cmy 1 1 5, 22.
Branula N° 18 Unidad Paguete 1 1 8,9, 18, 18.
Jeringa de 1 ¢cc Unidad Paguete 2 2 6,8 17.
Jeringa de 10 cc Unidad Paguete 2 2 6.9, 17.
Seda negra 3/0 con aguja cortante Unidad Paguete 1 1 B8, 22 :
6,9, 15, 17,19, 20,
Gasas estériles Unidad Paguete por 5 10 10 21, 22. a8

T




Campos estériles Unidad Paguete 3 3 B, 16.

B, 14, 16, 17, 18, 19,

Manditon estéril Unidad Faguete 1 1 20, 21,22, 23,24,
6, 14, 16, 17, 18,19,
Guantes descartables Unidad Paguete 3 3 20, 21,22, 23,24,
8,14, 16,17, 18, 19,
Mascarilla Unidad Mascarilla 4 1 20,21, 22,23, 24.
Liave de triple via Unidad Paguete 1 2 6,9, 10, 24.
Catéter endovenoso periférico Unidad Paguste 1 1 6, 9.

Anestésicos paciente.

segun indicacién
del anestesidlogo, y
segun lo requiera el

RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

Méfodo: Invasivo

Valor Normal: realizacion de diglisis peritoneal aguda

Producto: catéter de dislisis colocado

Complicaciones: hemoperitoneao, perforacitn o lasceracion de alguna viscera hueca o vaso sanguineo, infeccién del orificio de entrada def catéter,
peritonitis, obstruccion del catéter.

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes){(22)

Insuficiencia renal aguda ¢ injuria renal aguda: sindrome clinico multieticlégico, de aparicion brusca, caracterizado por la disminucion de Ja
funcién renal y, como consecuencia de ello, retencién de productos nitrogenados y alteraciones en 1a homeostasis hidroelectrolitica y del
equilibrio &¢ido base.

Catéter rigido de didlisis peritoneal: catéter de material biocompatible a través del cual se infunde y drena las soluciones de didlisis. Este
catéter debe ser introducido a la cavidad peritoneal mediante un introductor tipo estitete.

REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes){23)

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO

Interconsulia datos del servicio copia en historia ¢linica

Registro del procedimiento en |a base de Entrega de inforrme del procedimiento y colocacion de

ANEXOS (matertal complementario){24): consentimiento informado

L
I;EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)
BASE LEGAL
1 _|LEY N°26842. LEY GENERAL DE SALUD.
2 |LEY N° 27657. LEY DEL MINISTERIO DE SALUD.
3 | D.S. N°023-2005 - SA. REGLAMENTO DE ORGAMNIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD.
4 |R.M.N°519-2006 - SA/DM. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD.
R. M. N° 526 - 2011 - MINSA. NORMAS PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS DEL MINISTERIO DE SALUD.
3
R.M N° 688-2010-MINSA, APRUEBA EL DOCUMENTO TECNICO " CATALOGO DE SERVICIOS MEDICOS Y ESTOMATOLOGICOS DEL
6 MINISTERIO DE SALUD Y DE LAS UNIDADES
R. D. N° 0064 - DG - HONADOMANI - SB / 08. APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE GUIAS DE
7 PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
R. D. N2 0046 - DG - HONADOMANI - SB / 08. PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
g |INTRAHOSPITALARIAS.
BIBLIOGRAFIA
1__|Pons-Odena M. Ruiz Garcia-Diego S y Esteban-Torné E. Dialisis peritoneal. An Pediatr Contin. 2006:4(2):128-33.




Mital S, Fried LF, Piraino B. Bleeding complications associated with peritoneal dialysis cathater insertion. Perito. Dial Int. 2004; 24:478-80

Butt WW, Skippen PW, Jouvet P. Renal replacement therapies. En: Nichols DG editor. Rodger's textbook of pediatric intensive care, 4° ed.
Baltimore: Lippincott Wiliams

Fischbach M, Warady BA. Peritoneat dialysis prescription in children: bedside principles for optimal practice. Pediatr Nphrot 2009;24:1633-42.

Luckntz KE, Symans JM. Renal replacement therapy in the ICU. Er: Kiessling SG, Goebel J, Somers M editors. Pediatric nephrolagy in the
ICU. Berlin: Springer 2008:115-25.

Quan A, Quigley R. Renal replacement therapy and acute renal failure. Curr Opin Pediatr 2005;17:205-9.

Strazdins V, Watson AR, Harvey B. Renal replacement therapy for acute renal failure in children: European guidelines. Pediatr Nephrol T
2004;19:199-207

Walters S, Porter C, Brophy PD. Dialysis and pediatric acute kidney injury: choice of renal support medality. Pediatr Nephrol 2009;24:37-48

@tln Espejo JL. Indicaciones y contraindicaciones de la didlisis peritoneal. SEDEN 1998, 1(1): 11-16.




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA

CODIGO SEGUN |VERSION DEFARTAMENTO (4): Pediatria
CATALOGO (2): |{3): SERVICIO (5): Especialidades pediatricas
50206 i-2012 UNIDAD (6): Nefrologia Pedlatrica

e e e e St
NOMBRE DEL PROCESO(7): BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA

PROPOSITO (8): Proporclona informacion directa de los camblos morfolégicos del parénguima renal.

INDICAGIONES (8)

Sindrome nefrotico desencadenado antes del primer afo de vida o luego de los 10 afios de edad.

Sindrome nefrético corticorresiste, corticodependienie o recaeder frecuente

Glomerulonefritis rapidamente progresiva

Proteinuria persistente no ortostatica

Pacientes con nefropatia lapica, para establécer 10s indices de actividad y cronicidad

Hematuria recurrente de origen glomerular.

son evidentes y no se fenga la celteza de |a causa y se esté perdiendo fa funcidn renal.

Pacientes con insuficiencia renal crénica sin nefropatia grave.

Rifi¢n transplantado

Confirmacién de diagnéstico y prondstico en caso de nefropatia diabética o debida a artritis reumatoidea

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

Diatesis hemorragica

Hiperiension arterial clinicamente grave o no controlada

Pielonefritis aguda

Rifdn ectopleo o rificn en herradura

Anormalidades vasculares renales

Rechazo de Ia familia o el paciente para ia realizacién del procedimiento

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)

Trombocitopenia grave < 50000

Rifién Unico

Anaurisma de |a arteria renal

Higronefrosis

Hipertensidn arterial moderada

Edema generalizado imporante

Lesiones de piel de tipo infeccioso en fa zona de puncitn

Obesidad

Rifién con tumores, quistes grandes o abscesos por el riesgo de diseminacion

Tiempo,responsable)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones ,resultados o productos esperados,

RRHH TIEMPO DE
N® ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE PARTICIPACION
(13) EN MINUTOS (14)
1_|Identificacién del Paciente Medico 3
Informacién a los padres o tulores del procedimiento a realizarse, firma del consentimiento :
2 |informado e indicacion del procedimiento A 15
3 |Lavado clinico de manos Todos 1
4 [Verificacion del estado actual de salud del paciente Médico 10
§ |Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparacién de los mismos Enfermera 20
6 |Preparacidn det material, ropa e insumos a usar en &l procedimiento Técnica da enfermerle 10
7 |Lavado de manos quirdrgico segiin norma Médico 5
8 |Ubicacitn y preparacién del paciente en la camilla de procedimiente Enfermera 10
9 |Canalizacién de via endovenosa periférica Enfermera 5
10 |Sedacidn del paciente segun necasidad Médico 10
i1 {Filacibn del paciente y canula de oxigeno durante el procedimiento de ser necesario Enfermera 5
Colocacién del paciente en decibifo ventral, con una sabana enrollada colocada debajo de su
12 |abdomen, que sirve para que levante el polo inferior renal hacia el drea lumbar. Enfermera 5
Se realiza ultrasonografia renal para ubicar el polo inferior del rifion izquierdo y se marca el sitio
13 len |2 espalda del paciente Médico °
Se mide con el uitrasonido la distancia de {a piel hasta la corteza en el poto renal en donde se Médico 5
14 |temara la biopsia
15 |Se realiza asepsia y antisepsia de la pief con isodine ® Meédico 5
16 _|Se infiltra |2 piel y los tejidos profundos con xilocaina ® 2% sin epinefrina Médico 2
17 |Se coloca los campos estériles Médica 2




e hace meision en piel de 0.5 om y se invoduce [a aguja localizadora, feniendo en cuenta la
distancia medida con el ulirasonido. Se verifica si esta bien localizada al visualizarse el Médico 2
18 |movimiento de la aguja con la inspiracion def paciente
19 |Se extraje la aguja loczlizadora haciendo hemostasia con una gasa esteril Midico 5
20 |Se introduce la aguja de biopsia renal tru-cut durante la inspiracién la distancia antes estimada. Médico 2
21 |Se desliza la camisa sobre la aguja para realizar el corie de tejido, se clerra y se exirae el tgjido. Médico 1
22 |Refirar la aguja y hacer hemostasia por compresién con gasas estériles Meédico 5
23 |Se toma el tejido abriendo la aguja y se coloca en frascos con solucién salina Médico 2
Se verifica que la muestra tomada coresponda a tejido renal. Si no es adecuada se puede repetir Médico 2
24 |el procedimiento hasta fres veces como maximo para evitar complicaciones
Se vennca gue no haya sangrago Coploso y 5& procede a colocal vendaje compresivo SOBTe el
sitio de puncion, comprimiendo 30 minutos como minimo y manteniendo al paclente en decubilo Médico 5
= ‘éeenggdnca ecografia posl biopsia para evaluar fa presencia inmediata o no de hematoma )
26 |subcapsutar post biopsia. Médico 10
27 |FlInalizacién del procedimiente y vigitancia durante el ttempo de recuperacidn. Médreo 15
28 |Lavado de manos clinico Todos 1
29 |Realizacién del informe del procedimiento Médico S
30 |Limpieza y gesinfeccion de equipos y accesorios Enfermera 20
31 |Retiro de la ropa usada y desinfeccion de camilia y superficies Técnica da enfarmaria 10
Total en minutos 208
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacion
e DENOMINACION Canfidad Participac?én o Uso | (relacionarla con el
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacién)
1 [Ultrasonido 1 75 min 5. 6. 13, 14, 25,
72 |Balén de oxigeno 1 70 min. 5.6, 11,27, 30.
3 |Oximetro de pulso 1 75 min. 5,6, 8, 10, 11, 30,
4 |Aspirader de secreciones 1 segun necesidad
MOBILIARIO (Relacion)
1_JCamilia 1 50 min. 5,6.8, 31.
2 |Se necesita computadora & impresora respectiva. 1 5 min, 29
INSTRUMENTAL (Relacion)
6,20, 21, 22, 23,
1 JAguja de biopsia renal tru-cut 1 22 min. 24.
2 |Aguja de puncion lumbar N 22 1 17 min. 6, 18, 19.
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
UNIDAD DE | DESCRIP. Numera Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas (16} MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL ( 20) |(relacionarta con el
(7 {18) (19) N® de actividad)
8,20, 21, 22, 23,
Aguja de biopsia renal tru-cut Unidad Paguete 1 1 24.
Aguje de puncién lumbar N 22 Unidad Paquete 1 1 8,18, 19.
Isodine @& solucién y espuma Unidad Frasco 1 1 8, 15,
Xilocaina ® 2% sin epinefrina Unidad Frasco 1 1 6, 16.
Canula binasal Unidad Paquete 1 1 6,10, 11.
Hoja de bisturi N 11 Unidad Paquete 1 1 6,18
Jeringade 3 cc Unidad Paguets 1 1 6, 16.
Esparadrapo Unidad Rollo de 23 cm| 1 1 5,25
Gasas estériles Unidad Paquete por 5 5 5 21, 25.
Campos estériles Unidad Paguete 3 3 6,17, 31.
Mandilén estéril Unidad Paquele 1 1 6, 15, 31.
19, 20, 21, 22, 23,
Guantes descartables Unidad Paguete 3 3 24, 25.
Mascarilla Unidad Mascarilla k] 1 19, 20, 21, 22, 23,
Cloruro de sodio 0.9% Unidad Frasco x 1 litrgy i 1 6,910, 23.
Llave de triple via Unidad Paquete 1 1 6, 9. 10. 23.
Catéter endovenoso periférico Unidad Paquete 1 1 6, 9. 10, 23.




segln indicacién
del anesiesidlogo, y
segln lo sequiera &l
Anestésicos paciente.

RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

Método: Invasivo

Valor Normal; obtencion de muestra para estudio anatomo - patolégica

Producto: Bigpsia renal realizada

Complicaciones: Hematuria, hematoma penirrenal, infeccion, absceso renal, fistuia arterio-venosa renatrotura renai, laceracion de la aorta o de la
arteria renat, laceracion de ofros érganos: higado, pulmén, bazo, pAncreas @ intestino, pneumotarax y muere.

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes}(22)

Biopsia: Método médico para obtener una muestra de un {ejido o un drgano, a fin de analizarios en ¢l laboratorio y eslablecer un diagndstico de
forma precisa. Medianie la hiopsia renal se ebtiene un trozo de t€jide del parénguima renal.

REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Solicitud de procedimiento (entregado a Pago del procedimiento en caja 0 Registro  |Entrega de informe del procedimiento y colocacion
familiares) en cuentas corrientas de copia en Histoda Cllnica.
verlicacion ge cida en cuademo de registro dal procedimiento en la base de dalos de
Cita y programacion del procedimiento programacion. SEIvicio.
|ANEXOS (material complementario)(24): Consentimiento informado |

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25}

BASE LEGAL
1 |LEY N°28842. LEY GENERAL DE SALUD.

2 |LEY N°27657. LEY DEL MINISTERIO OE SALUD.

3 | D. S.N°023-2005 - SA. REGLAMENTO DE QRGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD.

4 (R.M. N°519- 2006 - SA/DM. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD.

5 [R.M.N°526- 2011 - MINSA. NORMAS PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

6 R.M N° 689-2010-MINSA, APRUEBA EL DOCUMENTO TECNICG * CATALOGO DE SERVICIOS MEDICOS Y ESTOMATOLQGICOS DEL
MINISTERIO DE SALUD Y DE LAS UNIDADES

R. D. N®* 0064 - DG - HONADOMANI - SB/08. APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE GUIAS DE

7 PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

8 R. D. N° 0046 - DG - HONADOMARNI - SB / 08. PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROCL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS.
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MINISTERIQ DE 5ALUD

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

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

Visto el Expedienfe N° 06269-13;

.. CONSIDERANDO:

\Je el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece

ue es respensabilidad del Estado promover ias condiciones que garanticen una adecuada

qpbertura de prestaciones de Salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de

se’gur;dad aportunidad y calidad; razén por la cual, es preocupacion constante del Ministerio de

‘.,__/,../S'alud priorizar la calidad asistencial, asi como la implementacion de la mejor practica clinica en

W #las prestaciones asistenciales que se brinde a la poblacidn usuaria en los Establecimiento de
Salud,

e Que, deniro de ese contexto, se expidid la Resolucion Directoral N* 0064-DG-HONADOMANI-

- 5B/2008, que aprueba la “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de la Guia de Procedimientos
: = Asistenciales”, cuya finalidad es "Esfandarizar ia elaboracién de las Guias de Procedimientos
= Asislenciales, de acuerdo a fos criterios internacicnalmente aceptades gue responaan a las
i)rfondades Sanitarias nacionales y/o regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo
“ a’ los usuarios v el uso racional de recursos en la Institucion™

e  Que, mediante Nota Infarmativa N° 053-13-SEP-DP-HONADOMANI-SB, el Jefe del Servicio de.

Sub Especialidades Pediatricas remite al Jefe del Departamento de Pedistria, las Guias de:
Wl . Procedimientos  Asistenciales: VIDEOSIGMCIDOSCOPIA DIAGNOSTICA (Con Biopsia) y
JI o --VID_,_E,OGASTROESOFAGODUODENOSCOP!A (Endoscopia Digestiva Alta), para su
FEI aprobacidn via Resolucién Directoral,

Quie/ mediante Memarandum N°174-2013-0GC Resp. ECS-HONADOMANI.SB, el Jefe (e) de

la Oficina de Gestion de la Calidad remite al Jefe del Departamento de Pediatria, €l Informe
" -N° 015-2013-ECS-OGC-HONADOMANI.SB, por el ¢cual la Responsable ge Evaluzcion de la
Calidad de la QOficina de Gestio’n de {a Calidad, concluye que [as citadas Guias de
Procedimianios Asistenciales del Depaniamenio de redialria, cumplen en estrutwia, foima v
contenide, con los criterios ectablecidos en la normatividad vigente; razdn por la cus! armits
opinion favorable para su aprobacién via Resolucion Directoral,

, /Que en tal seniido, mediante Nota Informativa N°110-DP-HONADOMANI-SB-13, ef Jefe del
Sy / Departamento de Pediairia, remite al Director General del Hospital Nacional Docente hadre

lino "San Bartolomé”, las citadas Guias de Procedimiento Asistencial para su aprobacion
éarrespondiente, las cuales han sido elahoradas por los Médicos Gastroenterdlogos Pediatras
Delfina CETRARO CARDO y Diana ANGULO VALDERRAMA, quienes laboran en el referido
— AT Departamento:

s A

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N® 26842, Ley General de Salud, y la Resolucion
Directoral N° 00684-DE-HONADOMAN!I-SB/2008, que aprueba la "Directiva Sanitaria para la

- Elaboracion de la Guia de Procedimienios Asistenciales”;
Contando con ias visaciones del Sub — Director General, del Jefe del Departamenta de
= Pediatria, del Jefe (e} de la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Jefa de la Oficina de

Asesoria Juridica;
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): VIDEQSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA (CON BIOPSIA)- CODIGO 91194
VIDEOCOLONOSCOPIA IZQUIERDA DIAGNOSTICA - CODIGO 91200
VIDEQCOLONOSCOPIA DERECJHA DIAGNOSTICA - CODIGO 91202

DEPARTAMENTO (4): Pediatria
SERVICIO {5): Subespecialidades pediatricas
UNIDAD (6}: Gastroenterologia Pediatrica

CODIGO SEGUN |VERSION
CATALOGO (2): {{3):

91194 / 31200 1-2013

NOMBRE DEL PROCESQO(7): VIDEQSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA {(CON BICPSIA)- VIDEOCOLONOSCOPIA IZQUIERDA
DIAGNOSTICA - VIDEOCQLONOSCOPIA DERECHA DIAGNOSTICA

VIDEOCOLONOSGCOPIA IZQUIERDA DIAGNOSTICA - CODIGO 91200

VIDEQCOLONOSCOPIA DERECHA DIAGNOSTICA ~ CODIGO 91202

VIDECSIGMOIDOSCORIA DIAGNOSTICA (CON BIOPSIA) - CODIGO 91194

|
@OPOSITO (8): Exploracion mediante endoscopia de la mucosa del recto y colon, pudiendo llegar en determinadas condiciones a
través de la vaivula ileocecal al ileon lerminal, para su visualizacion y obtencidn de muestras de biopsias.

INDICACIONES (9) : COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA:
Sangrado digestive bajo

Sangrado rectal

[ﬂemaloc&ecia . —_— R ||
L <

Sangre oculla en heces

'Merena de origen desconocido

Diarrea cronica de grigen ne filiado

L

Dolor abdominal de origen no filiado

Anomalias analdomicas observadas en enema barilado

[liistoma familiar de poliposis colénica

Dolor abdominal y diarrea crénica e peientes con HIV y olros tipos de inmunodeficiencia

Diagnostico y seguimianto de la enfermead inflamatoria ntestinal

Diagnastico de colilis aiérgica__
COLONQOSCOPIA TERAPEUTICA

Polipactomia endoscopica

Cauterizacion de lesiones de sangrado secundarias a angicdisplacia
Extraccion de cuerpo extrafio.

Diiatacion de paldn de lesiones estencticas. h
CONTRAINDICACIONES AR

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)
.Evidencia clinica o radioldgica de perforacion inlestinal a cualguier nivel

. Colapsa o inestabilidad cardicpuimanar.

‘Hemorragia masiva. i . L4

Via derea inestable
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS : (11) * Condiciones con alto riesgo de perforacion.

Colitis fuiminante

Megacolon taxico

ANAsiomosis cuirirgicas recientes.

Ej‘hcuitad para visuaiizacion de la mucosa

Preparacion inadecuada

Problemas mediccs asaciados N

ISEJZS!S
Neutrgpenia absoluta

'D‘:ﬁcultad respratora B =F

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones resultados o productos esperadosd,?
tiempo,responsable)

RFHH TIEMPO DE
Ne ACTIVIDIADES (17 RESFONSAR | FARTICIPACION
S0 |ENMINLTOS 14

Infoinacion 2 los padres o tutores del procediiento a i=al zarse, firma del conseniimientc i 15
1 _|informaio e indicacion del procedimiznto de linpieza del colon. |

2. |Venficacion dei eslado actual de salud del baciente




3 |Verificacién del funcionamiente de los equipos y preparacion de los mismos 0
—
o ' o 10
4 |Preparacion del matenal, ropa ¢ insumaos a usar en el procedimiento
5 |Lavado de manos quirlrgico segun norma S
& |Ubicacién y preparacion del paciente en la camiila de procedimientos w
| 7 _[Canalizacion de via endovencsa periférica e
Rl
35
8 JAdministracion de Anestesia general (Si fuese necesario) Angsteainiogs
9 lIndicacion de la sedoanalgesia segun dosis y peso del paciente Metmoe )
10 |Administracién de la medicacion de sedoanalgesia segun indicacion médica, st lo requiere Eniefire® t
Ténica g8
: ) 2
11 |Fijacién del pacienie y canula de oxigeno durante el procedimiento enfermerls
: . . i . Médico 2
12 |Verificacion del funcionamiento del equipe
e - ” W& 18
13 |Realizacién de la colonoscopia izquierda ¢ derecha B o
14 [Toma de muestras de biopsia y/o realizacion de procedimientos lerapéuticos S i
15 [!nstrumentacion durante el procedimiento Ehipae *
Mécheo o Medica "
16 _[Finalizacion del procedimiento y vigilancia durante el liempo de recuperacion arestesiéis
17_[Realizacién del informe de endoscopia Madic !
18 _|Informacion al familiar de los hallazgos _ ] Medice 5
19 [Limpieza y desinfeccion de equipos y accesonos & Entamara
Téanica e .
20 |Retiro de la ropa usada y desinfeccion de camilla y superficies erlermeria B
21 |Lavado de manoes clinico Todos 1
TOTAL 200
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Ti .
Parfcrinzzid: P Observacion
N° DENOMINACICN Canlidad Usope"i; (relacicnaria con el
aefhbasd N° de actividad) ;
i ¥,
EQUIPQS BIOMEDICOS {Relacitn)
1 |Videocolonoscopio 1 20
' 2 |Aspirador de secreciones 1 20 1
3 |Oximetro de pulso 1 45
4 |Equipo de Elecirocauterio i 10 Si fuese necesario |
F—S Maquina de angstesia 1 45 Si fuese necesario
MOBILIARIO (Relacion)
1 _|Camilla ge procedimienlos 1 45
2 _|Compuladora para informes i 10
3 _IModuln de Limpieza de maleriales y equipo 1 20
4 _|Armario para guardar equipos i prosedimiznlos
INSTRUMENTAL (Relacion)
1_|Pinzas de biopsia 1 10 Si fuese necesario
2 |Asa de polipectomia ‘“L 1 i Siluese necesa’
3 |Aguja de inyecio terapia 1 10 Sifuese necesara
4 |Cateter de coagulacion bipolar 1 1n Sifuese necesanv
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS e
UNIDAD DE | DESCRIP. | Numero TOTAL Observacion
Matenal Medico, Insumos y Medicmas  (16) MEDIDA UNITARIA | Unicades (20) {relacionarla con el
(17) {18) {19) N“ de actividad)
2L
Rificneras Unidad ! 1 1 7
Guarles guirurgicos ipar) Unidad ) 5 5 7.14 15,18
Gasas esténles Paguete yaueie por 5 4 4 13, 1
Caleter endovenoso penférico | Unidad i 2 2 i
Llave de triple via Unidad 1 1
Jeringa de 20cc Unidad 1 4 1 B 15 ]
Jerlnga de 10 cc Unidlad % 2 2 | 7,10




Jeringa de 1 cc. Unidad 1 1 1 7,10
Clorure de Sodio 8 o/oo Frasco 1 1 | 1 7.10
Agua deslilada _ == Frasco ! 2 2 19
’_Ezgaradggo cr 3lem 1 1 741 j
Canula binasat Unidad 1 1 1 i1
Midazolam 5 mg Amp 1 1 1 S, 10
Petigina 100 mg_ Amp i 1 1 g 10
Xilocaina al 2%gel Tubo 1 1 ! 13 |
Torundas de algodon Unidad 1 5 3 7
Segun
indicacion del
Anestesiologo
y sifuese

Anestesicos o ] | necesano 8 ]

RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

Método: videocolonoscopia segun técnica convencional

Valor normal : Visualizacion de estructuras anatémicas normales
Producto: Videocolonoscopia realizada

Complicaciones. Perforacion, Hemerragia, Dolor o distension abdominal, Bacieriemia y Transmision de infecciones a través dei endoscopie

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunesj{22)

Videocolonoscopia {rectoscaopia, rectosigmoidoscopia, colonoscaopia): s la exploracién medianle endoscopia de la mucosa de!
recto y colon, pudiendo llegar en determinadas condiciones a través de la valvula ileocecal a lleon terminal, para su visualizacidn y i
1 ohtencién de muestras de biopsias.

REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de dalos e informes)(23)

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Solicitud de procedimiento Programacién del procedimiento Procedimiento programado
Formato de atencion de enfermeria Registro de notas de enfermeria Notas de enfermeria en historia clirica
Registro de la evaluacion médica del
Formato de atencidn médica pacients Evclucién médica en historia clinica
Registro del procedimienta en ia tase de 3
Informe de procedimienio datos dei servicio Informe de precedimiento realizado

ANEXOS (material complementario)(24)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

BASE LEGAL:
LEY N° 26842, LEY GENERAL DE SALUD.

1

LEY N° Z7657. LEY DEL MINISTERIO DE SALUD.

z
»73 D. S N®023-200% - SA REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
4 | R-M NT519-2008- SA /DM SISTEMA DE GESTION OF LA CALIDAD EN SALUD.
5 R. M. N*526-2011 - MINSA NORMAS PARA LA ELABORACION GE DOCUMENTOS NURMATIVOE DEL MIMISTERIO DE S2L10
R. K. N° 685-2070/ MINSA, APRUEBA EL DOCUMENTD TECN.CO "CATALOGEO DE GERVICIDE MEDICLS ¥ ESTOMATOLOGIL DS DEL
5 (MINIETERIO DE GALUD ¥ OE LAS UNIDADES”
R.D N 0064 - DG - HONADOMANI - SB ( 02, APRUEBA LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE LAS GLIAS CE

7 _|PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES - — i
R D. N? 0046 - DG - HONADOMAN! - SB 0B PROCEDIMEINTOS DE PREVENCION % LORTROL DE LAS INFECCIONES :
8 |INTRAHOSPITALARIAS.

BIBLICGRAFIA

Martinez MJ, Mufioz R et ai Endoscopia [igesliva Pedidtrica. Eddoriai Ergon 2010

Enfermedades gastroiniestinales y Hepalicas Sieisenger and Forduan 5° edicicn Edilorisl Paramencana 2000

Gershman G.Amenl M.Praclical Pediatric Gastrointestinal Endoscopy. Blackwell oublishing 2007

American Society for Gastrointestinal Endoscopy : Guidelines for conscious sedalion and moniloring during gaslroiniestig

endoscopy. Gastronlesi Endosc 2003 58317 - 322 &

of Jololol

Peteers ! Management of gastrointastinal bleed'ng in children Curr Tyreal Options Gastroentarcl 2002; & 39541 ] _l

r'a Rev Cubana Pedilra 2001: 73 77, ; 28 33,

Siverio C Garcia W.Andrade M Diagnoslicos ¢colonoscopicos mas frecu

o}
i
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL P

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Videogastroesofagoduodenoscopla { Endoscopla digestlva alta) —|
CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO (4): Pediatria
CATALOGO (2): |(3): SERVICIO {5): Subespecialidades pediatricas
91140 1-2013 UNIDAD (8): Gastreenterclegia Pedidtrica

NO@I}E DEL PROGESOQ(T7); Videogastroesofagoducdenoscopia
PROPOSITO (8): Visualizacién directa de 1a mucosa de eséfage, estémago y duodeno, toma de blopsias y reallzacion de
procedimlentos diagnéstico y terapéuticos.

INDICACIONES {9) ENOSOPIA DIAGNOSTICA

Estudio de disfagia y odinofagia

Hemorragia disgestiva superior

Dolor abdominal erénico

Dolor Toracico

ingesta de causticos

Vémito inexplicables

Ancmalias radioldgicas del tracto digestivo superior

Ciagndstico de las complicaciones pépticas del reflujo gastroesefagico patolégico.
Hipertensidon portal, varices esofagicos

Dispepsia o sospecha de enfermedad ulcero-péptica.

Dolor abdominal ascciado a anarexia y/o pérdida de peso.

Sospecha de tumares

Anemia refractaria

Diagnéstico histoldgico de - -
Enfermedad celiaca ]
Enteropatia perdedora de proteinas )
Eosinofilia

ENDOSCOPIA DE SEGUIMIENTO 2 .
Esofaygitis * . ] A
Esdfago de Baret %
Enfermedad celiaca o]
Enfermedad ulcero péptica
Varices esdfago - gastricas
Gastropatia hiperlensiva

C FIIYY

D UG IS 0aisED

1130 FIYVIN B0

Posterior a esclerosis y/o ligaduras de varices 8.
Sindromes polipoideos i CH
Malt-linfoma gastrico z4%:
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA it 1
Polipectomia “E‘:, c_‘:
Escleropatia y/o ligadura de varices esofagicas e =3 g
Coagulacidn laser de lesiones sangrantes P

Coagulacidn con argdn plasma

Laser en Barret, diafragmas prepiléricos o duodenales.

Dilatacicnes esofagicas

Gastrostomla endoscépicas pareutanea

Extraccion de cuerpo extrafio

Colocacidn de sondas para alimentacion enteral

Colocacion de endopritesis esofagicas

Inyectoterapia de esteroides intralesionales en estenosis esofagicas

CONTRAINDICACIONES

I=H

o
CONTRAINDICACINES ABSOLUTAS: (10) * Colapso o inestabilidad cardiepulmonar g 3
Hemorragia masiva $5 B
Via area inestable B
Deterioro pulmenar o neuroldgico o g:
Perforacion digestiva g_“c:
Traumatismo a nivel de columna cervical i 5k
Preparacién inadecuada. zpi

5

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS : (11) *Antecedenta reciente de cirugia digestiva
Coaguiopatia o trombocitopenia grave, que se deben corregir antes de realizar una biopsia, dilataciones esofagicas ¢ ligaduras.
Sepsis.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones ,resultades o productos esperados,
| Tiempo,responsable)




L

1 [Informacion a los padre o tutores v firma del consentimiento informado Medico 15
2 |Verificacién del estado actual de salud dal paciente Médico 10
3 |Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparacién de los mismos Enfermera 20
4 |Preparacién de! material, ropa e insumos a usar en sl procedimiento Técnica de enfermeria 10
5 |Lavado de manos quirlirgico sequn norma Todos 5
6 |Ublcacién y preparacién del paciente en la camilla de procedimientos Técnica de enlarmerla 10
7 |Canalizacion de via endovenosa periférica Enfarmera 10
§ |Administracion de Anestesia general (Si fuese necesario) Medico Anestesiclogoe 10
8 |simeticona via oral a pacientes mayores de 2 afios Enfermera 2
10_|Indicacién de la sedcanaigesia segin dosis y peso del paciente Medico 1
11_|Administracién de la medicacidn de sedoanalgesia segun indicacion médica Enfermera 5
12 _|[Fijacién del paciente, aseguramiento de la boquilla y canula de oxigeno durante el procedimienio | Ténica de enfermeria 2
13 |Verificacion del funcienamiento del equipo madlco 2
14 |Realizacién de la endoscopia digestiva alta ‘ Madico 15
15_|Toma de muestras de biopsia y/o realizacién de procedimientos terapéuticos Médice 15
16 |Instrumentacién durante ef procedimiento Enfermera 15
17 _|Finalizacion del procedimiento y vigilancia durantg el tiempo de recuperacién Medice 10
18 |Realizacién del informe de endoscopla Médico 10
18_|Informacién al familiar de los hallazgos tédico 5
20 |Limpleza y desinfeccién de equipos y accesorios Enfermera 20
21 |Retiro de la ropa usada y desinfeccidn de camilla y superficies Técnica de enfermeria 10
22 |Lavade de manos clinico Todos 1
Total en minutos 203
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacién
N DENOMINACION Cantidad | Participacién o Usc |(relacionarla con el
en la actividad N® de actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion) ’ . .
1 {Videogastroscopio 1 20
2 |Aspirador de secrecicnes 1 20
3 |Oximetro de pulso 1 45
4 |Equipo de Electrocauterio 1 10 Sifuese necesario N
5 |Maquina de anestesia 1 10 Si fuese necesarid
MOBILIARIO (Relacién) o
1 [Camilla de procedimientos 1 45 B
2 |Computadora para informes 1 10 g g
3 |Médulo de Limpieza de materiales y equipo 1 20 £ g
Alfinalizarfos =7 »
4 |Armario para guardar equipos 1 rocedimientos §
46
<
INSTRUMENTAL (Reiacibn) 3 A
1 |Pinzas de biopsia 1 10 3 1
2 |Pinza diente de ratdn para extraccion de cuerpos exiranos 1 10 Si fuese necesario
3 |Dilatadores Savary Guilliard 16 10 Si fuese necesario
4 \Asa de polipectomia 1 10 Si fuese necesario
5 |Aguja de inyecto terapia 1 10 Si fuese necesario
6 |Equipo de ligadura de varices 1 10 Si fuese necesario
7 |Cateter de coagulacién bipolar 1 10 Si fuese necesario
: I
sier B
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS g ; g
UNIDAD DE | DESCRIP. | Numero Observas§BE oo
Material Medico, Insumos y Medicinas (16} MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL ( 20) |(retacionaria @_ﬁ;%_ \wg
(7 {18) (19) Ne de actiufcﬁgg i R{n
udYH gl
Bogquitlas Unidad 1 1 1 12 14 "3 NGz
Rifioneras Unidad 1 1 1 7 &emil \ R
Guantes quirurgices (par) Unidad 1 5 5 7,14, 16, 2@ T G
Gasas esiériles Paquets Paguete gor 5 4 4 14, 20 jg 5
Cateter endovenoso periférico Unidad 1 2 2 7 : 0
Llave de triple via Unidad 1 1 1
Jeringa de 20cc Unidad 1 1 1 16




Jeringa de 1 cc,

Set para endoligadura de varices Unidad Set por 5 1 1 Si fuese necesario
Cloruro de Sodio 9 of00 Frasco 1 1 1 711
Agua destilada Frasco 1 2 2 20
Esparadrapo cm 30em 1 1 7,12
Canula binasal Unidad 1 1 1 12
Xilocaina al 10% spray Fco 1 1 1 ]
Xilocaina al 2%ge! Tubo 1 i 1 14 .
Simeticona 80 mg gotas Fco il 1 1 9
Midazelam 5 myg Amp i 1 1 10,11
Petidina 100 mg Amp 1 1 1 10,11
Torundas de algodén Unidad 1 5 5 7
Segun indicacion
del Anestesiologo y
Anestesicos si fuesa necesario 8

RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

Método: videogastroduodenoscopia seglin técnica convencional

Valor normai : Estructuras anatémicas reconocidas

Preducto: Videegastroduodenoscopia realizada

Complizaciones : Perforacién, Hemorragia, Dolor o distensién abdominal, Bacteriemia y neumcenia aspirativa , exacerbacion de problemas
respiratorios y Transmisién de infecciones a través del endoscopio

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

ANEXOS (MATERIAL COMPLEMENTARIO) (24)

Dl
[ , g
E - - g
REGISTROS [documentos de entfrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23) ~{E:
ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO RE
Solicitud de procedimiento Programacién del procedimiento Procedimiento proegramado ' EF
Formato de atencién de enfermeria Registro de notas de enfermerla Notas de enfermeria en historia clinica b Jak
. = | - _ |Registro de la evaldacion medica Gel ) B [
Formato de atencién médica pacighte '.* ) * " Evolucién médica en histeria ¢linica ‘53%
' Registro del procedimiento en la base de : ko
Informa de procadimiente datos del servicio Informe de procedimiento realizado ¥ g;
[«
(o}

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

BASE LEGAL:
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LEY N° 26842. LEY GENERAL DE SALUD.

LEY N° 27657. LEY DEL MINISTERIO DE SALUD.
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D. 8. N® 023-2005 - SA . REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD.
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R. M. N° 519-2006- SA / DM. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD.
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R. M. N°526.2011 - MINSA. NORMAS PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS DEL MINISTERIO DE SALUD‘. ”; :

2

& |MINISTERIO DE SALUD Y DE LAS UNIDADES.

R.M. N° 889-2012-MINSA, APRUEBA EL DOCUMENTGC TECNICQO "CATALOGO DE SERVICIOS MEDICOS ¥ ESTOMATOLOGICOS DELH §

7 |PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

R. D. N® 0064 - DG - HONADOMANI - 8B / 08. APRUESA LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE LAS GUIAS DE

R. D. N° 0046 - DG - HONADOMANI - SB / 08, PROCEDIMEINTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIGNES
g |INTRAHOSPITALARIAS.
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‘,
- & :

MINISTERIO DE 5 ALUD . R = I," T
wOR3L DG - o DR 58) 200z

ok

-y

P

e b e
Wi e

Resolucion Directoral Py
Lima, .O‘fz/..de,.éﬁ/ﬁ.?.}.}f?’.?f?@f,,.._de 20./.3

Visto, et Expediente N® 13704-13,

ue, el articuio Vi del Tltulo Preliminar de la Ley N°® 26842 — Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover fas condicicnes gue garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de Salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad; razdn por la cual, es preocupacién constante del Ministerio de
Salud pricrizar la calidad asistencial, asi como la implementacion de la mejor préactica clinica en
las prestaciones asistenciales que se brinde a la poblacién usuaria en los Establecimiento de
Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 422-2005/MINSA, se aprueba la Norma Técnica N°
027-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”,
cuya finaiidad es estandarizar la elaboracion de las Gulas de Practica Ciinica, de acuerde a los
criterios internacionalmente aceptados que respondan a las prioridades sanitarias nacionales
y/o regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional
de recurses en los establecimientos de salud;

Que, en tal contexto, mediante Resoluciones Directorales N° 0110-DG/HONADOMANI/Z009,
de fecha 30 de Junio de 2009 y N° 110-DG-HONADOMANI-SB/2011, de fecha 30 de Mayo de
2011, se aprobaron entre otras, {as Gufas de Practica Clinica de Cecnstipacidon, de TBC
Pulmonar y de Hepatitis Viral A del Departamento de Pediatria, respectivamente;

Que, el Jefe del Departamenio de Pediatrica mediante Nota Informativa N°479-DP-
HONADOMANI-SB-13, remite a la Oficina de Gestién de la Calidad Seis {06) Guias de Practica
Clinica: “Constipacion” version 11-2013, Fallo de Medro versién 1-2013, Hipotiroidismo
Congénito” version H1-2013, Pubertad Precoz version [-2013, “TBC Pulmonar” versién 111-2013,
y "Hepatitis Viral" version 11-2013, y una (01) Guia de Procedimiento Asistencial "Test de
ormona det Crecimients” version [-2013, elabcradas por el Servicio de Sub Especialidades
Pediatricas, para su revision y aprobacion,

fOficina de Gestion de la Calidad, remite el Informe N°038-2013-UECS-CGC-
/' HONADOMANI.SB, por el cual la Responsable de Evaluacion de la Calfidad de la Oficina de
Gestion de la Calidad, concluye que las citadas Guias de Practica Clinica y de Procedimiento
Agistencial, cumplen en estructura, forma y contenido, de acuerde a les criterios establecidos
segun la Resolucidn Ministerial N° 422-2005/MINSA, de fecha 01 de Junio del 2005, gque
aprueba la Norma Técnica N°® 027-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Teécnica para la Elaboracion
- de Guias de Practica Clinica”; por lo que emite opinion favorable para la aprobacion de las
mismas, via Resolucion Directoral;

.
~ Tantor®
"“AT u g

Que, por tal motivo, el Jefe del Departamento de Pediatria, mediante Nota Informativa N* 237-

- DP HONADOMANI-SB.2013, remite ai Sub - Director General, las citadas Guias de Practica
Clinica y de Procedimiento Asistencial, para su aprobacion mediante Resolucién Directoral;

- Que, mediante Memorando N°0322.SDG HONADOMANI.SB.2013, el Sub-Director General
emite opinion favorable para la aprobacion de las citadas Guias de Practica Clinica y de
Procedimiento Asistencial;

Cue, estando z lo solicitade por el Jefe del Departamento de Pediatria, resulta necesaric emitir
el acto resolutivo correspondiente;



wa

e K )(
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL t SN R W B+ AT N &
] L A e
NS
3RE DEL PROCEDIMIENTO (1); TEST DE HORMONA DE CRECIMIENTO f_1?' i

DIGO SEGUN |VERSION ) DEPARTAMENTO (4): !
FALOGO {2): 1(3): [SERVICIO (5): CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA- ENFERMERIA !
1-2013 UNIDAD (6): |

B

MBRE DEL PROCESO(7): ATENCION DE ENFERMERIA EN EL TEST DE HORMONA DE CRECIMIENTO
OSITO (8): Estimular la produccion de la hormona de crecimiento a traves de una sustancia conocida capaz de provocar una
asla de variabilidad individual , pero que segun los consensos internacionales es el lest por excelencla para dragnoistixcar
ciencia de hormona de crecimienio
"4CIONES (9)

1tes de Talla baja con sospecha de deficil de hermona de crecimiento (parcial o total)

iente de Talla baja con sospecha de resistencia la hormora de crecimignto

,_“‘cha de alteracion de la esiructura, produccion, transporte vy funcion de la hormona de cresimiento,
| TRAINDICACIONES

(TRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)
scedentes de epilepsia, arritmias cardiacas, uso de mefifenidato (Riatalin}, anfelaminas.

—

1 RAINDICACIONES RELATIVAS: Ut

scedentes de_hipoglicemia

- |

1 E—
-~

-

_SCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones resultados o productos esperados,
Rpo, responsable)

RRHH TIEMPC DE
ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE | PARTICIPACION
(13} ENMINUTOS (14) :
lldentiﬁcaciﬁn de! paciente Meédico/Enfermera 1 minulos '
. : 13 3
oFe L
. ) . Médico/Enfermera 5 minut - PRk
Informacion a los padres ¢ fuleres del procedmmiento a realizarse, firma dei consentimiento ! nuros }_‘ TELEE
informade ¢ indicacién del precedimiento de limpieza del colon, gt
ixy
ey . . Meédico/Enfermera 5 minulos o
| =vision y firma del consentimiento informado, 0 H<3A
i -peion del paciente medicacion y maleriales (jeringa, abocath) . Medico/Enfermera 5minutos | 7 *
yenepsia y anlisepsia de la zona Enfermera 5 minutos —_l
wvado de manos clinico i Enfermera 1 minute ]
~2locacion de via periferica | Enfarmera | SminJios
Toma muestra basal_para hormena de crecimiento (se considera el minuto 0) Enfermera 5 minutos
["chulo del area de superficte corporal y la dosis del medicamento a usar segun s.C. Medico 5 minutos
5 minulos {1 minuio
Enlermera A
Toma muestras a los 30°, 60, 80"y 120° para medicion de hermiona de crecimiento po fama)
e, 5 minutos {1 minulo
. ! Enfermera -
i ntrol de presion aredial entre muestras | total 5 controles | por control)
Lavado de manes clinico . Médico/Enfermera 1 minutos |
- -
== -
Total en minutos 48 minutos
.
IPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacion
= DENOMINACION Cantidad | Participacion o Uso|{relacionaila con e!
en la actividad N° de actividad)

*0OS BIOMEDICOS (Relacion)
R

1siometro (con brazaleles de diferentes tamancs) 1
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FERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25) ]

I LEGAL

LEY N° 26842 LEY GENERAL DE SALUD

L
LEY N° 27657 LEY DEL MINISTERIO DE SALUD.

D S N°D23-2005 - 5A REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD

R.M NP5S19-2006 - SA7 DM SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD.

p RM.N®526 - 2011 - MINSA NORMAS PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS DEL MINISTERIC DE SALUD.

R.M N°683-2010-MINSA, APRUEBA EL DOCUMENTQ TECNICO " CATALOGO DE SERVICIOS MEDICOS ¥ ESTOMATOLOGICOS DEL MINISTERIO
5ALUD Y DE LAS UNIDADES RELATIVAS DE VALOR"

R D. N° 00B4 - DG - HONADOMAN! - 5B /08 APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE GUIAS DE
)CEDIMIENTOS ASISTENCIALES

—_—

=
R. 0. N® 0046 - DG - HONADOMARNI - 58 /08 PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

LIZ  TRAFIA

lGil-Ad t. Topper E. Laro 1. Gil - Ad |, Tepper E. Larov Z, Oral Clonidine as GH stimulation {est. Lancef, Aug. 1979. 278279,

wurms JF, D Angelo LJ. Complicatiens of clonidine supplement lest for Pheochromocyloma, NEJM 1882; 307:7561. Gil-Ad |,

[ 1 opper E, Larow 2. Oral Clonidine as GH stimulation test. Lancet. Aug, 1879, 27B279.
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