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HITEMC DE TALID

MINISTERIO DE 3ALUD

Resolucion Directoral

Lima,.'.r./}./...de..“: MRS de 20.15...

Visto, el Expediente N° 00497-15; y
CONSIDERANDQ:

Que, el articulo VI def Titulo Preliminar de fa Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones gue garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de Salud a la poblacion, en términcs socialmente aceptables de seguridad,
opertunidad y calidad; razdén por la cual, es preccupaciéon constante del Ministerio de Salud
priorizar la calidad asistencial, asi como la implementacién de la mejor practica clinica en las
. prestacicnes asistenciales que se brinde a la poblacién usuaria en los Establecimiento de Salud;
.l Que, dentro de ese contexto, se expidié la Resolucién Directoral N° 0064-DG-HONADOMANI-
el §B/2008, que aprueba la “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de la Gula de Procedimientos
. Ksistenciales”, cuya finalidad es "Estandarizar la elaboracion de las Guias de Procedimientos
A Asistenciales, de acuerdo a los criterios internacionaimente aceptados que respondan a las
prioridades sanitarias nacionales y/o regionales, buscando el maxima beneficio y minimo riesgo a

: \Que, mediante Nota Informativa N°012-2015-DP-HONADOMANI-SB, el Jefe del Departamento de
. Pediatrfa  remite seis (06) Guias de Procedimientos Asistenciales. BIOPSIA RENAL
PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA, COLOCACION DE CATETER REGIDO PARA
; DIALISIS PERITONEAL AGUDA, PRUEBA DE EJERCICIO, ESPIROMETRIA,
FIBRONCOSCOPIA FLEXIBLE y BIOPSIA PLEURAL PERCUTANEA, elaboradas per la Unidad
de Nefrologia Pediatrica del Servicio de Sub Especialidades Pediatricas, para la aprobacion de las
misrnas, via Resolucion Directoral,

ue, mediante Informe N°001-2015-CMI-DA HONADOMANI SB, la Coordinadora de Monitoreo
S\Wustitucional, emite opinion favorable para la aprobacion de las citadas Gulas de Procedimientos
€ fsistenciales, por cumplir con fos criterios establecidos en 1as normas vigentes; recomendando por
r\'g- lo, la aprobacidn de Jas mismas, via Resolucion Directoral; razén por la cual el Director Adjunto a

' ,*\«“f';«.ﬁ’ avés del Oficio N°009-DA-HONADOMANI.SB.2015, solicita al Director General emita la
Y7 Resolucion Directoral correspondiente;

.~ Que, mediante Memorando N°0018.0G.HONADOMAN!.5B.2015, ef Director General solicita a la
v+ Oficina de Asesorfa Juridica proyecte la Resolucion Directoral que apruebe las referidas Gulas de
-} - Procedimientos Asistenciales;

e Con las visaciones de la Direccion Adjunta, del Departamento de Pediatrica, de la Coordinadora
de Monitoreo Institucional y de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General mediante Resolucion
Ministerial N°389-2014/MINSA e inciso ¢) del articulo 1@ del Regiamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio ‘San Bartolome', aprobado por la
Resolugion Ministerial N° 884-2003-SA/DM,;

IH{_,L'-" |..il .}.‘-H::t' LA ‘:"! Lt

"RECIBIDE

r



SE RESUELVE:

Articulo Primero.~ Aprobar Seis (06) GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE LA
UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA DEL SERVICIO DE SUB ESPECIALIDADES
_ PEDIATRICAS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA del Hospital Nacional Docente Madre
Nmo “San Bartolomé”, debidamente visados, que en anexo adjunto forma parte de la presente
Resolumon Directoral:

- BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA Consta de 04 folios

- COLOCACION DE CATETER RIiGIDO PARA DIALISIS Consta de 04 folios
PERITONEAL AGUDA

- PRUEBA DE EJERCICIO Consta de 02 folios

.\ - ESPIROMETRIA ' Consta de 02 folios

r - FIBRONCOSCOPIA FLEXIBLE Consta de 03 folios

-  BIOPSIA PLEURAL PERCUTANEA Consta de 03 folios

S rticulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Pediatria, implemente la difusién interna de
. %" Zlas citadas Guias de Procedimientos Asistenciales aprobadas mediante la presente Resolucion
Directoral y su cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nific “San Bartolomé”.
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Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique las citadas Gulas
de Procedimientos Asistenciales, en la direccion electrdnica www.sanbartclome.gob.pe del portal
e Internet del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”.

Registrese y Comuniguese.
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GUIA DE PROCEbIMIENTO ASISTENCIAL

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

CODIGO SEGUN [VERSION DEFPARTAMENTO (4): Pediatria
CATALOGO (2): |(3): SERVICIO (5): Especialidades pediatricas
50206 1-2015 UNIDAD (6): Nefrologia Pediatrica

INOMBRE DEL PROCESOQ({7): BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA

PROPOSITO (8): Proporciona informacién directa de los cambios morfolégicos del parénquima renal.

-——

INDICACIONES (9)

Sindrome nefrétice desencadenado antes dei primer ano de vida o luego de los 10 afios de edad.

Sindrome nefrotico corticorresiste, corticodependiente o recaedor frecuante

Glomeruionefritis rapidamente progresiva

Proteinuria persistente no ortostatica

|Pacientes con nefropatia lipica. para establecer los indices de aclividad y cronicidad

Hematuria recurrente de origen glomerular.

evidentes y no se tenga la certeza de la causa y se esté perdiendo la funcitn renal,

HEEE

Pacientes con insuficiencia renal cronica sin nefropatia grave.

Rifign transplantado

Confirmacién de diagnostico y pronéstico en caso de nefropatia diabética o debida a arritis reurnatcidea

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

Diatesis hemorragica

Hipertension arterial clinicamente grave o na conlrolada

Pielonefritis aguda

Rifon ectépico o rifidn en herradura

Anormalidades vasculares renales

Rechazo de la familia o el paciente para la realizacién de! procedimiente

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)

Trombocitopenia grave < 50000

Rifidn unice

Aneurisma de g arteria renal

Hidronefrosis

Hipertension arterial moderada

Edema generalizado importante

Lesiones de piel de tipo infeccicso en la zona de puncidn

Qbesidad

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

Tiempo,responsable)

|DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o0 acciones ,resultédos o productos esperados,

Ne ACTIVIDADES (12)

RRHH

RESPONSABLE (13)

PARTICIPACION EN

TIEMPO DE

MINUTOS (14)4'

Coiocacion del paciente en declbito ventral, con una sabana enroliada colocada debajo de su
12 |abdomen, que sirve para que fevante el polo inferior renal hacia el area lumbar.

1 |Identificacién del Paciente Mdio 3 |

anormaclcn a !o_s pa_fires Q tutores_ d_e! procedimiento a realizarse, firma del consentimiento _—— .5 T

2 linfermado e indicacion del procedimiento .
3 _|Lavado clinico de manos Tedos 1

4 \_\.’eriﬁcacién del estado actual de salud del paciente Medico 10 1

5 _|Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparacion de los mismos Enlermera 20 j
8 |Preparacién del material, ropa e insumos a usar en el procedimiento Fécnica de enfermeria 1%
7 |Lavado de manos quirirgico segun norma Médico 5
8 |Ubicacién y preparacion del paciente en la camilla de procedimiento Enfermera 10
9 |Canalizacién de via endovenosa periferica Entanrmrs 5

10 _|Sedacién del paciente segun necesidad Wicico 0 B
11 JFijacion del paciente y canula de oxigeno durante el procedimiento de ser necesario En‘srmarn 5
Enfermarn 5

Se reaiiza ultrasonografia renal para ubicar el polo inferior del rifién izquierdo y se marca el sitio
13 |en la espalda del paciente

Se mide con el ultrasonido la distancia de !a piel hasta la corteza en 2! polo rendl en danie se
14 [tomara la biopsia

| 15 [Se realiza asepsia y antisepsia de ia pigl con isocine ©

16 )Se infilira Ia piel y los tejidos profundos con xiocalna & 2% sin eningfrina

Se coloca los campos esiériies




Te hace incisicn en piel ce G.5 cm y se infroduce Ta agua Jecalizadora, feniendo en cuenla ia
distancia medida con el ultrascnide. Se verifica si estd bien localizada al visualizarse el Médico . z
18 |riiovimiento de la aguja con la inspiracién del paciente
. ) , . . - Médico 5
19 |Se extraje la aguja localizadora haciendo hemostasia con una gasa estéril
b i ? . . i g i Médico 2
2C |Se introdyce la aguja de biopsia renal tru-cut durante la inspiracion la distancia antus sslimada.
21 |Se desliza la camisa sobre {a aguja para realizar el core de tefido, se cierra y 5¢ extrae el tejido. Médico !
22 |Retirar la aguja y hacer hemostasia por compresion con gasas esteriles. Médico 5
23 |Se toma el tejido abriendo la aguja y se coloca en frascos con solucion salina Edich e
Se verifica gue la mueslira tomada correspenda a tejido renal. Sino es adecuada se puede Medico z
24 |repetir el procedimiento hasta tres veces como maximo para evitar complicaciones
Se verifica que no haya sangradoe copicse y se procede a colecar vendaje compresivo sobre el
sitio de puncion, comprimiendo 30 minutos como minimo y manteniendo al paciente en decubito Meédico 5
25 |venteal, ]
Se practica ecografia post biopsia para evaluar la presencia inmediata 0 no de hematoma o
. : Médico i1}
26 |subcapsular post biopsia.
27 _|Finalizacion del procedimiento y vigilancia durante el tiempo de recuperacion. Meédico 15
28 |Lavado de manos clinico Todos 1
29 |Realizacion del informe del procedimiente Medico 5
30 |Limpieza y desinfeccién de equipos y accesorios Enfermera 20
31 |Retiro de la ropa usada y desinfeccion de camilla y suparficies Técnica de enfermerla 10
Total en minutos 208
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempoe de Observacion
Ne DENOMINACION Cantidad [Participacion o Uso en| (relacionarla con el
la actividad M da actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacicn)
1 |Ultrasonido 1 75 min 5, 6,13, 14, 26, 30,
2 |Balén de oxigenc 1 70 min. 5,6, 11, 27, 30.
3 |Oximetro de pulso 1 75 min. 5,6 8,10, 11, 30.
4 |Aspirador de secreciones 1 segun necesidad
MOBILIARIO (Relacion)
1 {Camilla 1 50 min. 9, A 8 31.
2 |Se necesita computadora e impresora respectiva. 1 5 min, 29
INSTRUMENTAL (Relacion)
1 |Aguia de biopsia renal tru-cut 1 22 min. §, 20, 21, 22, 23, 24,
2 |Aguja de puncidon lumbar N 22 1 17 min. 6, 18, 19.
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
UNIDAD DE | CESCRIP. Numarg Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas  (18) MEDIDA UNITARIA | Unidades| TOTAL (20) (relacicnaria con el
(17) (18) (19} N° de actividad)
Aguja de biopsia renal tru-cut Unidad Paquete 1 1 8, 20, 21, 22, 23, 24,
Aguja de puncion lumbar N 22 Unidad Paquete 1 1 8, 18, 15.
Isodine @ selucién y espuma Unidad Frasco i 1 8, 15.
Kilocaina & 2% sin epinefrina Unidad Frasco 1 1 8 18,
Canula binasal Unidad Paguete 1 1 8, 10, 1.
Hoja de bisturi N 11 Unidad Paquete 1 1 8, 18. ]
Jeringa de 3 cc Unidad Paquete 1 1 8. 18. )
Esparadrapo Unidad Raollo de 20 ¢y i 1 8, 25
Gasas estériles - Unidad Paquete por 5 5 5 25.
Campos estériles Unidad Paguele 3 3 g 17,
Mandilén estiril Unidad Paguete 1 1 t6,31 =
=, @ il
Guanies descartables Unidad Pagueis 3 3 25 i
Mascarilla Unidad Mascarilla 1 1 20,2122 2324, i
Cloruro ce gomio U.9% Unidac  [Frasco x | liirg) 1 I E— _f
Liave de tripie via Linidag e 1 919,23 |
Catéter endovenose periférico Unidad i i __16.9,10, 23 |




segun indicacion del
. anestesiclogo, y segun
Anestésicos lo requiera el paciente.

RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21) |
Método: invasive

Valor Normal; obtencion de muestra para estudio anatomo - patolégica

Producto: Biopsia renal realizada

Complicaciones: Hematuria, hematoma perirrenal, infeccion, absceso renal, fistula arterio-venosa renalrotura renal, laceracién de la aorta o de {a
arteria renal, laceracicn de otros drganos: higado, pulmén, bazo, pancreas e intestino, pneumotorax y muerts.

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

Biopsia: Método médico para oblener una muestra de Un tejide o un érgano, a fin de analizarlas en el laboratoric y establecer un diagnastico de forma
precisa. Mediante la biopsia renal se obtiene un troze de téjido del parénguima renal.

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

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADQ
Solicitud de procedimiento (entregado a Pago del procedimiente en caja o Registra |Entrega de informe del procedimiento y colocacion de
familiares) en cuentas corrientes copia en Historia Clinica.
Venficacion de cita en cuaderno de egistro del procedimiento en la base de datos cel
Cita y programacion del procedimianta programacian, servicio.

ANEXOS (material complementario)(24): Consentimiento informado

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)
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Italian Mational Registry on Renal Biopsies in Children). Nephrol Oial Transplant. 1968; 13:291-5

14 |Hugsain F, Watson A, Standard for renal biopsies: comparizan of inpatient and day care procedures. Pediatric Nephral 2003; 18: 53-56.

15 |Tisher CC, Crocker BP. Indication for and interpretation of renal biopsy: evaluation by light, electron and immune flerescence microscopy. £n
Schrier RW, Gottschalck CW, editores. Diseases of the kidney. 4® ed. Boston/Taronto; Little Brown Co.; 1988 p, 527-56
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17 Helenius H Laasanen L, Forslund T, Kock B, Duhlback 8, Edgren J. Ulirasonic scanning after percutanecus renal biopsy. Scand J Ural
Nephral. 1983, 17: 213-6
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20 Cclodny A, Reckler J, A safe simple and reliable method for percutaneaus renal bicpsias in chiltren: results in 100 consecutive palients. The
Journal of Uralogy, 1975, 222-224.

21 |OnuRo Mirete J. Reconsideracién de la Biopsia Renal en Glomerulonefritis Primaria. Rev Clin BEagn 2001; 7:398-401
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Whittier W, Korbet S. Timing of complications in percutaneous renal biopsy. J Am Soc¢ Nephrol 2004:15:142-7

25 Silva M, Leyton R, Cabezon A, Valenzuela A, Ortiz F, Escalona A, Mufioz C, Biopsia Renal Percutanea ecodirigida en FUSAT. Revista Chilena

de Urclogia 2004, 69 (1} 76-78

5 IManno C, Strippoli GF, Arnesano L, Bonifati C, Campobasso N, Gesualdo L, et al. Predictors of bleeding complications in percutaneous

ultrasound-guided renal biopsy. Kidney Int 2004,66:1570-7

BASE LEGAL

1 |LEY N®26842. LEY GENERAL DE SALUD.

2 |LEY N® 27857 LEY DEL MINISTERIO DE SALUD.

3 | D.S.N°(023-2005 - SA. REGLAMENTO DE ORGANIZACION 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.

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

|

R, D. N° 0084 - DG - HONADOMAN!I - SB/08. APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE GUIAS CE
PROCEDIMIENTCS ASISTENCIALES

=

[ o |

R. D. N° 0046 - DG - HONADOMANI - $B/ 08. PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS.




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL d &‘

KJDMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1): COLOCACION DE CATETER RIGIDO PARA DIALISIS PERITONEAL AGUDA

CODIGO SEGUN [VERSION | DEPARTAMENTO (4): PEDIATRIA
CATALOGO (21 |(3): SERVICIO (5): ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
49420] 11-2015 UNIDAD (6): NEFROLOGIA PEDIATRICA

NOMBRE DEL PROCESOQO(7): COLOCACION DE CATETER RIGIDO PARA DIALISIS PERITONEAL AGUDA
PROPOSITO {B):Manejo de las complicaciones de la insuficiencia renal.

INDICACIONES (9) .
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: 4||

Sobrecarga de volumen con insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo pulmenar o hipertensidn arterial que no responde a
tratamiento médico o por la necesidad de nutricion adecuada o transfusidn sanguinea.

Desequilibries hidroelectreliticos que no responden a tratamiento médico: hiperkalemia severa (K > 7 mEq/l), hiponatremia severa (Na <
120 mEg/l} y acidosis metabdlica severa.

|Urernia severa (> 200 mg/dl) o sintomatologia neuroldgica (encefalopatia urémica), hemorragica o perfcarditis. _]
INTOXICACIONES POR FARMACOS DIALIZABLES: litio, salicilatos, aminoglicosidos, etanol, metanol, etilenglicol.
ALTERACIONES CONGENITAS DEL METABOLISMO: hiperamonemia, etc.

CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10}
Heridas abdominales con drenaje

il

Malformaciones: onfalocele, gastrosguisis, hernias diafragmaticas,

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)

Adherencias peritoneales extensas que tabiguen la cavidad peritoneal
Hernias inguinales o de la pared abdominal

Dilataciones del tubo digestive

Hemorragias peritoneales graves y persistenies

Postoperado de colostomia o ileostomia

Hemaorragia abdominai

Intervencicnes quirdrgicas abdominales recientes o que vayan a ser sometidos a cirugfa abdominal
Nifios portadores de valvula de derivacién ventriculo peritoneal.
Ascitis a tensién

Paliquistosis renal

Piodermitis o celulitis en la zona de insercién

Perforacion diafragmatica

|

EESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones ,resultados o productos esperados,
Tiempo,responsable)

RRHH TIEMPO DE J
N°® ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE PARTICIPACION EN
(13) MINUTOS {14)
1 _|ldentificacion del paciente Médico 3 ]
Informacion a los padres o tutores del procedimianto a realizarse, firma de! o
2__|censentimiento informado e indicacion del procedimiento Medita 19 W
3 |Lavado clinico de manos Todos 1 |
4 |Verificacién del estado actual de salud del paciente Médico 10 [
5 [Verificacién del funcionamiente de los equipos y preparacion de los mismos Enfermera 20 B
Técnica de " N
| 6 |Preparacidn del material, ropa e insumos a usar en el procedimiento enfermeria
7 |Lavadc de manos quirdrgico segun norma Médico 5
8 |Ubicacién y preparacion del paciente en la camilla de procedimiznin Enfermera 10
9 _|Canalizacién de via endovenosa periférica . Enfermera 5
10 |Sedacién del paciente segun necesidad Médico 10
11 _|Fijacién del paciente y canula de oxigeno durante el procedimiento de ser necesario Enfermera 5 ]
12_[Colocacion del paciente en decubito dorsal ) Enfermera 5
13 |Asegurarse gue ia vejiga esté vacia para evitar su perforacion (sonda foigy de ser Médico 5
14 |Localizacion de la zona de insercién del catéter: 1) En menoras de 15 dias se coloca  Médico 10




Logcalizacién de la zona de insercién del catéter: 1) En menores de 15 dias se coloca
entre los 2/3 superiores y 1/3 inferior de la linea que une el ombligo v la espina itiaca Medico 10
antero superior izquierda. 2) En mayores de 15 dias se coloca entre ef 1/3 superior y 2/3
" 14 jinferiores de la jinea gue une el ombligo con la sinfisis del pubis.
15 |Se realiza asepsia y antisepsia de la piel con isodine @ Medico 10
16 |Se coloca los campos estériles Médico 2
17 |Se infiltra la piel y los tejidos profundes con xilocaina ® 2% sin epinefrina Médico 5
Se inyecta en el peritoneo entre 10 a 20 ml’/kg de peso de liquide de dialisis o suero -
oy = : . o . o Medico 15
fistoldgico en el mismo punto en que se introducira el catéter de dialisis, utilizando una
18 |branula N° 18, de esta forma se disminuye el riesgo de perferacion intestinal o adriica.
19 |Se retira la brapula haciendo cormpresion hasta el cese del sangrado. i 5
Se realiza una pequefia incisidén de 0.5 cm con hoja de bisturi en &l punte dende se Médico 5
20 |insertara el catéter de dialisis.
Se intreduce el cateter para didlisis peritoneal guiado per una guia metalica metalica Médi 15
21 |rigida dirigiéndose hacia el saco de douglas. -
22 |Fijacion del catéter con seda negra. Médico 10
23 |Se coloca el prolongador uniendolo al catéter de dialisis peritoneal Médico 2
24 |Se comprueba la permeabilidad del catéter. Médico )
25 |Finalizacion del precedimiento y vigilancia durante el tiempe de recuperacion. Médice 15
26 |Lavado de manogs clinico Todos 1
. Médi )
27 |Realizacién del informe del procedimiento el cual se adjunta a la historia clinica el .
28 |Limpieza y desinfeccién de equipos y accesorios Enfermera 20
Técnica de 10
29 |Retiro de la ropa usada y desinfeccion de camilla y superficies enfermeria
Total en minutos 239
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de QObservacion
Ne DENOMINACION Cantidad | Participacion o Uso | (relacionarla con el N®
en fa actividad de actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)
1 |Balén de oxigenc 1 55 min. 56,10, 11,28
Z |Oximetro de pulso i 55 min. 5,6, 10, 11,28,
Aspirador de secreciones 1 segun necesidad |5, 6, 28
MOBILIARIO (Relacién)}
1 |Camilla 1 40 min. 5 6,8, 29.
2 [Computadora e impresora respectiva. 1 5 min 27
INSTRUMENTAL (Relacion)
1 |Equipe de sutura 1 35 min. 8, 20, 22, 28.
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
UNIDAD DE| DESCRIP. | Numero Observacion
Material Medicc, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA UNITARIA |Unidades| TOTAL { 20) | (relaciocnarla con el
(17) (18) {19) N° de actividad)
Catéter rigido para diglisis peritoneal aguda Unidad Paguete 1 1 6, 21, 22, 24.
Solucién de dialisis peritoneal Unidad Bolsa 1 il g, 18, 24.
Prolongador de catéter para didlisis periteneal Unidad Paguete 1 i 6, 23,
Suero fisiologico 0.9% frasco Unidad litro 1 1 6,9, 10, 18, 24,
Iscdine @ solucion y espuma Unidad Frasco 1 1 8, 16.
Xilocaina & 2% sin epinefrina Unidad Frasco 1 1 6, 17.
Canula binasal Unidad Paguete 1 1 8, 10, 11.
Hoja de bisturi N 11 Unidad Paquete 1 1 6, 20
Equipc de venoclisis Unidad Pagquete i 1 6. 18




. Rollo de 20
Esparadrapo Unidad cm 1 1 B, 22.
Branula N° 18 Unidad Paquete 1 1 6.9, 18, 19.
Jeringa de 1 ¢c¢ Unidad Paguete 2 2 8,9 17.
Jeringa de 10 cc Unidad Paquete 2 2 8,9, 17.
Seda negra 3/0 con aguja corlante Unidad Pagquete 1 1 6,22
Paguete por 6,9, 15,17, 18, 20,

Gasas estériles Unidad 5 10 10 21,22,
Campos estériles Unidad Paguete 6, 16.

8,14, 16, 17, 18, 19,
Mandilon estéril Unidad Paquete 1 1 20, 21,22, 23, 24.

6, 14,16, 17, 18, 19,
Guantes desecartables inidad Paquete 3 3 20, 21,22, 23,24,

6,14, 16,17, 18, 19,
Mascarilla Unidad Mascarilla i 1 20, 21,22, 23, 24.
Liave de friple via Unidad Paguete 1 2 6,9, 10, 24,
Catéter endovenoso periférico Unidad Paquete 1 1 8, 9.

segun indicacion
del anestesidlogo,
y segun lo requiera

Anestésicos el paciente.

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

Método: Invasivo

Vaior Normal: realizacion de didlisis peritoneal aguda

Producte: catéter de didlisis colocado

Complicaciones: hemoperitoneao, perforacién o lasceracidon de alguna viscera hueca o vaso sanguineo, infeccion del orificio de entrada
del catéter, peritonitis, obstruccién del catéter.

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22}

TRSUTicrencia 1enal aguda ¢ Injuria renal aguda: sindrome chinico mulietiologico, de aparicion brusca, caracienzado poria
1 |disminucién de la funcion renal y, como consecuencia de ello, retencién de productes nitrogenados y alteraciones en la
homeostasis hidroelectrolitica y del equilibrin acido base.

5 |Cateter rigido de dialisis peritoneal: catéter de material biocompatible a través del cual se infunde y drena las soluciones de dialisis.
Este catéter debe ser introducido a ia cavidad peritoneal mediante un introductor tipo estilete.

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

ENTRADA

FROCESAMIENTO

RESULTADO

Interconsulta

Registro del procedimiento en la base

de dates del servicio

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

ANEXOS (material complementario){24): consentimiento informadeo

|

REFERENGIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

BIBLIOGRAFIA

1 _|Pons-Odena M, Ruiz Garcla-Diego S y Esteban-Torné E. Didlisis peritoneal. An Pediatr Contin. 2006:4(2):129-33.

2 124:478-80

Mital S, Fried LF, Piraino B. Bleeding complications associated with peritoneal dialysis catheter insertion. Perito. Dial Int. 2004;

Butt Ww, Skippen PW, Jouvet P. Renal replacement therapies. En: Nichols DG editor. Rodger’s textbook of pediatric inlensive
3 |care. 4% ed. Baltimore: Lippincott Wiliams

2009;24:1633-42.

4 Fischbach M, Warady BA. Peritoneal dialysis prescription in children: bedside princigles for optimal practice. Pediatr Nphrol

Luckritz KE, Symons JM. Renal replacement therapy in the ICU. En: Kiessling SG, Goebel J, Somers M editors. Pediatric
5 |nephrology in the ICU. Berlin: Springer 2008:115-25.

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

7 |Nephrol 2004;19:199-207

Strazdins V, Watson AR, Harvey B. Renal replacement therapy for acute renal failure in children: European guidelines. Pediatr




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

" L\Matin Espejo JL. Indicaciones y contraindicaciones de la dialisis peritoneal. SEDEN 1998, 1(1): 11-16.
BASE LEGAL

1 JLEY N°26842. LEY GENERAL DE SALUD.

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

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

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

R. M. N° 526 - 2011 - MINSA. NORMAS PARA LA ELABCRACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS DEL MINISTERIQ DE
5 |SALUD.

R.M N° 689-2010-MINSA, APRUEBA EL DOCUMENTC TECNICO * CATALOGO DE SERVICIOS MEDICOS Y
ESTOMATOLOGICOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LAS UNIDADES

6
r— R. D. N° 0064 - DG - HONADOMAN] - SB / 08. APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE
7 |GUIAS DE PRCCEDIMIENTQOS ASISTENCIALES

R. D. N° 0046 - DG - HONADOMANI - 5B / 08. PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
| 8_|INTRAHOSPITALARIAS.




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL t‘f,

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): PRUEBA DE EJERCICIO

CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO (4): ' ]
CATALOGO (2): SERVICIO (5): CONSULTA EXTERNA DE NEUMOLOGIA
Il - 2015 UNIDAD (6):

NCMBRE DEL PROCESO(7}): PRUEBA DE EJERCICIO
PROPOSITO (8): ESTUDIQ DE LA FUNCION PULMONAR. PROVOCAR BRONCOCONSTRICCION INDUCIDA POR EL EJERCICIO

INDICACIONES (9) _ ||

Diagnéstico de pacientes con historia ¢linica de asma y cuya esporimetria basal y prueba broncodilatadora son normales.

Valorar la presencia e intensidad del broncoespasmeo inducido por el gjercicio
Valoracion de la eficacia de medidas preventivas ylo terapelticas
Valoracién evolutiva del procese que condicionas la hiperrespuesta
Estudics epidemiolégicos sobre el asma e hiperrespuesta

Valorar el estado fisico de deportistas y profesionales de riesgo.
CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

Limitacion grave al flujo aéreo (FEV1<40%)

Cardiopatia isquémica ¢ accidente vscular cerebral menor de 3 meses
Arritmia grave

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11}

Limitacion moderada al flujo aéreo (FEV1<60%)

Agudizacion del asma

Infeccién respiratoria reciente 4-6 semanas

Limitacidn para el gjercicio

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

TIEMPO DE
No ACTIVIDADES (12) RRHH REﬁ‘;?”SABLE PARTICIPACION EN
MINUTOS (14)
Neumologo 10
1 _|Obtencién de las constantes del paciente y realizacidn de flujometria basal Pediatra
Inicio de la prueba con invremento de la velocidad de 0 a 10 Km/ti y se mantiene la Neumdblogo 5
2 |velocidad hasta alcanzar 2 minutos Pediatra
Neumdlego 2
3 |Medicién de la constantes del paciente v realizacién de flujometria Pediatra
Reanudar la pruebas con incremento de |a velocidad de 0 a 10 km/h y se mantiene la Neumologe 8
4 |velocidad hasla alcanzar 6§ minutos. Pediatra
Realizar flujometria seriadas: inmediata, a los 3, 5, 10, 20, 30 y luzgo del uso de Neuméologo 45
5 |broncodilatador Pediatra
Total en minutos 65
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacion
Ne DENOMINACION Cantidad | Participacion o Uso | (relacicnarla con el N°®
en la aclividad de actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)
MOBILIARIO (Relacion)
Silla i =i 1 85 m 1,23, 4.5
INSTRUMENTAL (Relacion)
Flujémetro - o - 1 30 min. 3
Tapiz rodante . 1 30 min. 3




|DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

|

UNIDAD DE ] DESCRIP. | Numero Observacion
Material Medlco, Insumos y Medicinas ({16) MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL (20) | (relacionarla con ei N°®
(i (18) (19) de actividad)
Salbutamol 160 ug. inhalador 1 1 5
Aerocamara unidad 1 1 5
]
RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones)} (21)
Cuando se detecta un descenso del § del PEF basal Iras el elercicio, se considera una respuesta anomal
DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes}{22)
PEF: pico del flujo espiratorio
REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes){23)
ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro del procedimiento en la base
Consulta Externa - |de datos del servicio Se anota resultados en {a historia clinica
[ANEXOS (material compiementario)(24) 1
[REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25) ]

1 |ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary

2 |Q.Asencio et al Estudio de la funcion pulmonar en el paciente colaborador. Parte I. An Pediatr (Barc.) 2007,66(5);518-30

3 |M.Linares. Funcién pulmonar en el nine asmatico. Neumolcgia Pediatrica 2007; 69-72.

BASE LEGAL

.

F 1EEY N° 26842 LEY GENERAL DE SALUD.

2 LEY N° 27657. LEY DEL MINISTERIC DE SALUD.

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

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

5/ SALUD.

o

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

R.M N° 689-2010-MINSA, APRUEBA EL DOCUMENTO TECNICC " CATALOGO DE SERVICIOS MEDICOS Y
ESTOMATOLOGICOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LAS UNIDADES

7|GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

INTRAHOSPITALARIAS.

R.D. N° 0064 - DG - HONADOMANI - SB/ 08. APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACICN DE

R. D. N° 0046 - DG - HONADOMANI - SB / 08. PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES

R




GUIJA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL iy

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTC (1): ESPIROMETRIA

VERSION DEPARTAMENTO (4): PEDIATRIA
CODIGO SEGUN SERVICIO (5): SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS i)
Il-2015 UNIDAD (6}: NEUMOLOGIA PEDIATRICA

NOMERE DEL PROCESOQ(7):
PROPOSITO (8): Estudio de la funcion pulmonar

INDICACIONES (9)

Valeracién inicial del nifio con enfermedad pulmonar reconccida

Establecer el diagndstico de asma y cuantificar el grado de afectacion puimonar del nifio asmético, para su clasificacion
Seguimiento de la evolucion de una enfermedad respiratoria, como el asma v |a fibrosis quistica.

Monitorizacién de la respuesta al tratamiento.

Deteccidn de enfermedades respiratorias subcliniocas o asintomaticas como enfermedades obstructivas o intersticiales
Estudios de provocacién bronquial (esfuerzo, metacolina) y de broncodilatacion.

Valorar el riesge de los procedimientgs quirdrgicos.

Dsteccion y localizacién de estenocsis de la via aérea superior.

Estudios Epidemiologicos

Evaluacion de discapacidades. Programas de rehabilitacion

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

Ninguna

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Falta de colaboracitn o comprensién enla realizacién de la prueba

Enfermedades que cursen ¢on dolor taracico intenso (neumotérax) o cardiopatias completas y/o ciancsantes
Enfermedades de cavidad oral que dificulten la espiracién forzada.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {Actividades o acciones resultados o productos esperados,
Tiempo,responsable)

RRHH TIEMPC DE
N° ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE | PARTICIPACION EN
(13) MINUTOS (14)
1 |Lavado de manes quirdrgico segun norma Todos 5
Neumologo
2 |Caiibrar el espirémetro e introducir los dates dei paciente Pediatra 3
Se instruye, se muestra al nifio en que consiste la prueba. Se verifica en el nifio la maniobra Neurn_élogo 15
3 |adecuada Pediatra
Con el paciente sentado y erectec colocar la boquilla en la boca, realizar una inspiracion Neumélogo
rapida y completa, mantener el aire 1-2 seg. € iniciar un a espiracion forzada enérgica que Pediatra 10
4 |se continua hasta el volimen residual.
Se realiza la prueba brocodilatadora que consiste en realizar una espirometria forzada
luego de un tiempo después (10-20 minutos) de administrar la medicacion
broncodiiatadora. La espirometria correcta debe contar con un tiempo  respiratorio
minimo de & seg. (2-3 seq. en nifios pequefios), la curva obtenida debe tener una Neumaélogo 20
merfologia adecuada y estar libre de artefactos (inicio refrasado, final prematuro, tos, cierre Pediatra
de glotis). Se realizara un minime de 3 maniobras satisfactorias. Generalmente no son
necesarias mas de 8. Ademas se debe tuscar una variabilidad entre los dos mejores FEV1
5 JyCV=150ml
TOTAL EN MINUTOS 53
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
PaE?cT th)::; o] Qbs=remcion
N° DENCMINACION Cantidad 9 {refacionarta con el N°
Usoen la de actividad)
actividad
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacidn)
Espirémetro ) 1 30 minutos 1,213 4.5




N.OBILIARIO (Relacisn)

Silla 1 30 minutos 1,2,3,4
Mesa transportadora de espirametro 1 30 minutos 1,:2,8,4
INSTRUMENTAL (Relacion)
Boquilla descartable 1 30 minutos 1,2,3,4
DESCRIPCION DE INSUMQOS NECESARIOS
UNIDAD DE | DESCRIP. Numerag Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas ({18) MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL {20)| (relacionarla con el N°
(17) (18) (18) de actividad)
Salbutamol 100 ug. inhalador inhalador 1 1 4
Aerocamara unidad aerocamara 1 1 4
Bequilla para espirometro unidad boquilla 1 1 1,2,3, 4

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

El resultado obtenido se expresa como porcentaje del tedrico, siendo normal los valores iguales o mayores del 85% para el FEViylaFVCy
del 25% 3aa e fef 25-75.

El patrén obstructivo produce un alimitacian de la espiracion disminuyendi fundamentaimente el FEV 1 y por consiguiente la relacién
FEVIFVC (<0.7)

El Patron restricitivo cursa con una disminucion del volumen pulmonar y se manifiesta con disminucién marcada de la TLC.

FVC v del RV, pero la relacidn FEV1/FVC es normal.

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunesj({22)

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo

FEF 25-75: flujo espiraterio medic forzade entre e} 25-75% de FCV

SN =

FVC (capacidad vital forzada): Volumen maximo espirado en el menor tiempo posible después de una inspiracion hasta una espiracion.

TLC (capacidad pulmonar total}: Volumen de gas contenido en les pulmones después de una inspiracion maxima.

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

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro del procedimiente en la base
Consulta Externa de dalos del servicio Colocacian de informe en Historia Clinica.
|ANEXOS (material complementario)(24) ]
|REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25} J
BASE LEGAL
1.- American Thoracic Society. Standardisation of spirometry, 1984 Update. Am ] Respir Crit Care Med. 1995; 152: 1107-36
2. QOLIVA Hernadez C et al. Estudio de la funcion pulmonar en el paciente colaborador. An Pediatr {Barc), 2007,66(4),393-406
3 A.Andrés Espirometria e el nifio colaborador. An Pediatr Contin. 2005;3(3): 181-6. FVC {capacidad vital forzada): Volumen maximo
i espirado en el menor tiempo posible después de una inspiracion.
BASE LEGAL
] LEY N® 26842. LEY GENERAL DE SALUD,
2 LEY N° 27657, LEY DEL MINISTERIO DE SALUD.
3 D. 8. N° 023-2005 - SA. REGLAMENTQ DE ORGANIZACION ¥ 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.
R.M N° 689-2010-MINSA, APRUEBA EL DOCUMENTO TECNICO " CATALOGO DE SERVICICS MEDICOS Y ESTOMATOLOGICOS
5|DEL MINISTERIC DE SALUD Y DE LAS UNIDADES
R. D. N® 0064 - DG - HONADOMANI - SB/708. APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE GUIAS DE
| 7|PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
R. D. N° 0045 - DG - HONADOMAN| - 38/ G8. PRCCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
L g|INTRAHOSPITALARIAS. _




Anexo D p

FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL HEREASN

NOMERE DEL PROCEDIMIENTO {1): FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE

CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO (4): PEDIATRIA
CATALOGO (2): |(3): SERVICIO {5): SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS

il -2015 UNIDAD (6); NEUMOLOGIA

NOMBRE DEL PROCESO(7): FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE
PROPOSITO (8): Es un procedimientc endoscdpico de ayuda diagndstica y terapéutica

INDICACIONES (9)

Estridor persistente

Sibilancias persistentes

Hemoptisis

Sospecha de cuerpo extrafio

Atelectasias persistentes o recurrentes

Neumonlas recurrentes o persistentes

Hiperclaridad/enfisema localizado

Tos persistente

Anomalias fonatorias

Fallo repetide de Extubacién

Comprobacion de la permeakilidad y posicién del tubo endotragueal
Evaluacion del paciente crénico con tragueotomia

Evaluacion de traumatismos de la via aérea

Evaluacion del dafio secundario a quemaduras o inhalaciones toxicas
Qbtencion de muestras biclégicas

Infiltrados pulmonares en el paciente inmunodeprimido

Neumonias o infiltrados persistentes difusos

Neumaonia intersficial crénica

Enfermedad obstructiva endoextraluminal

Aspiracién de secreciones o tapones mucosos en aielectasias persistentes
Agistencia como gula en pacientes con dificultades para la intubacidn

Vehiculo para distintos procedimientos terapéuticos (laser, dilatacién can baldn)
CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)
Ninguna

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)

inestabilidad hemodinamica
Hipoxemia severa

Recuento de plaguetas menor de 20000 per mi
Pobre entrenamiento en endoscopia pediatrica

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades ¢ acciones ,resultades o preductos esperados, Tiempo, responsable)

RRHH TIEMPO DE
No ACTIVIDADES {12) RESPONSABL | PARTICIPACION
E (13)  |ENMINUTOS (14)

1 |ldentificacién del paciente Médico 3

Informacién a los Padres o tutores del procedimiento a realizarse, firma del consentimiente informado e Neumodlogo
2 |indicacién del procedimienta. FPadiatra

15

Verificacion del estado actual de salud del paciente Enfermera 10
capacitada

Verificacidn del funcionamiento de los equipos y preparaciaén de los mismos. Enfermera 20
4 capacitada

s . . oy nferm
Preparacién del material, ropa e insurnas a usar en &l procedimiento = TR 10
capacitada

Lavado de manos quirdrgico segun norma Enfermera 5

capacitada

- = - Enfer .
Desinfeccion del broncoseopio nfe Theird .
capacitada

T e ! - f Enferm
g |Colocacion del pulsoximetro para monitoreo contiriuo = i 5
kil ] _ caparitada e




Colocacién de la via periférica Enferr_nera 5
9- B capacitada
10 |Presmedicacion: Atropina 0.01 mg/Kg. Midazolam 0.1-0.5 mg/Hg. N;;;?;n:ago 5
Anestesia local: con el paciente sentado o en decUbito darsal, se realiza el rociado de orofaringe vy fosas Enfermera
11 |nasales con lidocaina spray y gel. capacitada 5
gnfermera 2
12 |Se ubicars al paciente en decubito dersal con la cabeza en hiperextensidn. capacitada
Se ingresara con el broncascopio por via nasal, al llegar a visualizar la epigiotis y cuerdas vocales se
instalara 1 a 2 cc., de xilocaina al 2%. Luego de atravesar las cuerdas vocales luego de la inspiracién, se
prodederd a la visualizacién de la morfologia tragueal, crina, bronquios procipales y segmentarios instilando .
xilocaina 2% {dosis maxima: 7 mg/kg) segun el avance del broncoscopio ¥ a solicitud del medico. Luego de Neum_ologo 25
la visualizacién y segln los hallazgos brencascapicos y patologias presentes se procedera a tomar Pediatra
muestras. Lavado bronquial, cepillado bronguial y biopsia bronguial. Una vez finalizada |la exploracién y
13 toma de muestras se procedera al retire del broncoscogio.
Enfermera 40
14 |Desinfeccién del broncoscopic capacitada
Enfermera -
15 |Almacenamiento de broncoscopio capacitada 4
Total en minutos 195
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Ti .,
: Par;?crinpgijgi o] Ot;"servamon
Ne DENOMINACION Cantidad {relacionarla con el
Usoenla o .
actividad N° de actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)
1_|Oximetro de pulsc 1 90 min 3,4,567.8
2,3,45 67,8
2 |Videobroncoscopios: 2,8 mm ¢ 3,5mm marca Olympus, é Fibrobroncascopio: 3,5 mm marca Pentax 1 130 min 9,10
MOBILIARIO (Relacion)
1 |Camilla 1 90 min 3,4,56,7,8
2 |Negatoscopic _ 1 90 min 3,4,56 7.8
3 |Carro mavil de broncoscopins = 1 90 min 3,4,5,6,7.8
4 |Coche de paro 1 90 min 3,456, 7.8
§ |Armario para almacenamiento de fibrobroncoscopios 1 90 min 3,456, 7,8
6 |Videcprocesador para broncoscopia 1 90 min 3,4,5.67.8
7 |Laptop para visualizacion y almacenamiento de imagenes 1 90 min 3.4, 5,6 7,8
INSTRUMENTAL (Relacian)
1 |Fuentes de luz fria para broncoscopio marca Pentax 4 para broncescopio marca Olympus 1 25 min 8
2 |Pinzas de biopsia 1 5 min 8
3 [Dispositivos para extraccidn de cuerpos extrafos 1 10 min 8
4 |Recipientes para la recogida de muestiras de lavado broncoalveclar i 10 min 8
5 |Cepiilos bronquiales 1 10 min a
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
, UNIDAD DE Numero /s scion
Material Medico, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA DESCRIP. UNITARIA (18) | Unidade | TOTAL ( 20) (re‘a::c’h?fg: con
a7 r {18 actividad)
2,3,4,5,86,7.8
Gorro unidad gorro 3 5 9, 10
2,3,4,586,7,8
Mascariila unidad Mascarilla 3 3 9,10
2,3,4,586,7,8,
Bata estéril bata paquete 1 1 9,10
2,3,45686,7 38,
Guantes esteriles guantes N°61/26768 2 2 9, 10
2,3,456,7,8,
Gasas estériles casa 10 x 10 10 10 9 10
Lidocaina 2% sin epinefrina frasco frasco i 1 8
Jeringa 20cc unidad 20cc 3 3 8
Jeringa 5 cc con aguja jeringa Scc 3 3 5 N
Agua destilada 1000cc frasco 1000 ce 8 8 2y8 |
Frascos estériles transparentes, rotulados con &l nombre
del paciente y nimero de historia clinica de aprox 20cc
de capacidad frasco frasco 3] 5 8 N
Lidocaina en spray frasco frasco 1 i 6
Lidocaina en gel tubo tubo 1 1 6
Atropina 0.5% ‘ampeolla ampoiia | 1 5




Cloruro de sodio §% 1000 c¢

frasco 1000 cc 1 1 4y 8
Equipo de venoclisis unidad paquete 1 1 4
Cateter periférico unidad N° 22-24 1 1 4
Midazolam Smg ampolla frasco 2 2 5
Canula para administrar oxigenc unidad paquete 1 1 8

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

Hipoxia

Hipercapnia

Arritmias

Laringoespasmo

Broncoespasmo

Bacteriemia Transitoria Sepsis

Edema laringen

Epistaxis

Lesiones en la mucosa bronquial

Hemoptisis

Neumaotdrax

Hipoventilacién - apneas

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes){22)

REGISTROS (documentos de entrada,

procesamiento y resuitado, registro de datos e informes)(23)

ENTRADA

PROCESAMIENTO

RESULTADO

Solicitud de procedimiento (enfregado a
familiares)

Pago del procedimients en caja o regisire de cuentas

corrientes

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

Cita y programacién del procedimiento

Verificacién de cita en cuaderno de programacion

Registro del procedimientc en ia base de
datos del servicio

[ANEXOS (material complementario)(24)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

BTS. British Thoracic Society guidelines on diagnostic flexible bronchoscopy. Thorax 2001; 58: (suppl 1) i1-i21.

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

ATS. Flexible endoscopy of the pediatric airway. Am Rev Resp Dis 1992: 145, 233-235

hiw | =

Sanchez |. Experiencia en 10 afios de aplicacién de fibrobroncoscopia en pacientes pediatricos. Rev Méd Chile 2003; 131: 1286-1272.

uVialal V, Garcla |, Torriente D. Fibroendascopia respiratoria en pediatria. Rev Cubana Pediatr 2000; 72:15-20.
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1
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2
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL “-'rf'ff’

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): BIOPSIA PLEURAL PERCUTANEA

CODIGO SEGUN |[VERSION DEPARTAMENTO (&) "
CATALOGO (2): |(3): SERVICIO (5): CONSULTA EXTERNA DE NEUMOLOGIA
I -2015 UNIDAD (6);

NOMBRE DEL PROCESOQ(7): BIOPSIA PLEURAL PERCUTANEA
PROFOQSITO (8): Obtencidn de una muestra de pleura parietal

INDICACIONES (9)
Exudados pleurales de eticlogia no definida

Sospecha de malignidad

Sospecha de Tuberculosis
CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10}
Ausencia del consentimiento del paciente

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Falta de colaboracion
Derrame pleural minimo

Alteraciones de la coagulacion no corregidas previamente (discrasias hematicas y diatesis hemorragicas, toma de anticoagulantes
paciente urémico.

Ared de intreduccidn perculanea de la aguja con picderma, herpes zoster o infiltracidn cutdnea tumoral.

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

RRHH TIEMPO DE
N° ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE PARTICIPACICN EN
(13) MINUTOS (143
Informacién a los padres o tutores del procedimiento a realizarse, firma del Neumdlogo 15
1 _|consentimiento informado e indicacidn del procedimiento. _ Pediatra
Neumélogo 10
2 |Verificacién del estado de salud del paciente Pediatra
3 |Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparacién de los mismos ~ Enfermera 20
4 |Preparacién del material, ropa e insumos a usar en el procadimeinto Enfermera 10
5 |Lavado de manos quirdrgicos segun norma Todos 5
Enfermera 5
6 |Premedicacion: Atropina 0.01 mg/kg, capacitada
Se posiciona al paciente sentado con el orazo del lado afecto en abduccion (mano en la Enfermera 5
7 _|cabeza, cuello u hombro contralateral. capacitada
Punto de entrada: Habitualmente se encuentra entre la linea axilar posterior y la del Neumslogo

angulo inferior de ia escapula, entre e! Sto. Y 7mo., espacio intercostal, de no ser asi se Pediatra 2
8 [requerird gula ecografica

Se realiza la esterilizacion del punto de entrada seleccionado, con gasa estéril Neumdlogo 2
9 |impregnada de soiucién iodopovidona. Pediatra
Anestesia del trayecto de entrada: Se utiliza 5 cc., de lidocaina al 2%. La anesiesia debe Neumologo 5
10 _|concentrarse en epidermis, tejido celular subcuténec, musculo intercostal y region Pediatra —
Realizar una incision de 5 m.m. de ancho y de profundidad. con hoja de bisturi para Neumologo
facilitar la introduccion de la aguja de !a biopsia pleural con maniokras de rotacion - Pediatra L
11 |[presion. 3
Una vez la aguja de hiopsia pleural se encuentre en el espacio pleural, se conecta la
misma a una jeringa de 20 c.c., para aspirar la muestra de pleura y tras lograrlo con un Neumélogo
movimienlo giralorio de la cénula sobre el trocar cortara y se obtendra la muestra Pediatra 15
requerida Una vez obtenida 4 muestras como minimo, se procedera al retiro de la aguja
12 |de biopsia , B ]
Neumalego o
13 |Colocacidn de punto transfixiante en piel Pediatra
— o Total en minutos 95 =

DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)




a Tiempo de Observacion
Ne DENOMINAGION Cantidad | Participacion o Uso| {relacionarla con el N°
en |a actividad de actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Reiacion)
MOBILIARIO (Reiacion}
Mesa de instrumentacion = 1 50 min. 2,3,4,56,78,9
Silla 2 50 min. 2,3.4,56789
INSTRUMENTAL (Relacién)
Aguja de biopsia pleural (aguja de Abrams) 1 15 min. 8
Equipe de sutura 1 2 min.
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
UNIDAD DE| DESCRIP. | Numero Observacion
Matenal Medico, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL (20} | (relacionarla con el N°®
(n {(18) (18) de actividad)
Gorro Unidad gorro 2 2 4.5 6,7,8 9
Mascarilla Unidad mascarilla 2 2 4,5 6,7,8, 9
Bata estéril Unidad paguete 2 2 4,5,6,7,8 89
N°g1/2, 7y
Guantes estériles Unidad 8 3 3 4,586,789 |
Gasas estériles Paquete paguete 5 5 4,586,789
Lidocaina 2% sin epinefrina Frasco frasco 1 1 7
Jeringa 20 cc. Unidad 20 c.c 1 1 8
lodopovidona solucitn Frasco frasco 1 1 5
Hoja de Bisturl N° 15 Unidad N°15 1 1 5
Frascos estériles transparentes, rotulados con el nombre
del paciente y nimero de historia clinica de aprox. 20 c.c.
de capacidad. Frasco frasco 2 2 8
Hile de sutura seda negra 3/0 TC Unidad paguete 1 1 9
Jeringa de & cc. Unidad Eo.c 1 1 2
Atropina 0.5% Ampolla ampolla il 1 2
RESULTADOGS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)
Dolor local _
Reaccion vagal
Neumotérax = —
Hemotérax —
Enfisema subcutaneo
Extravasacién de liguido pleural a tejido celular subcutaneo
DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes){22)
REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de dafos e informes)(23)
ENTRADA PRCCESAMIENTO RESULTADO

Interconsulta

Registro del procedimiento en la base
de datos degl servicic

Entrega de informe del procedimiento y colocacion
de copia en histeria ¢linica

[ANEXOS (material compiementario)(24)

[REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

1 Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. Manuel SEPAR de Procedimientoa 2005

2 ATS. Guidelines for Percutaneous Transthoracic Needle Biopsy 1989

7.

3 Jiménez D, et al. Determining the optimal number of specimens to obtain with needle biopsy of the pleura. Respir Med 2002; 96:14-
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LEY N° 27657 LEY DEL MINISTERIO DE SALUD.
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