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de 20..05..
Visto, el Expediente N° 06643-15; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece gue es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de Salud a la poblacion, en términos socialmente aceplables de seguridad, oportunidad y
calidad; razén por la cual, es preocupacién constante del Ministerio de Salud priorizar la calidad
asistencial, asl como la implementacién de la mejor practica clinica en las prestaciones asistenciales que
se brinde a la poblacidn usuaria en los Establecimientos de Satud:

ue, dentro de ese contexto, se expidid ia Resolucion Direcloral N° 00684-DG-HONADOMANI-SB/2008,
e aprueba la "Directiva Sanitaria para la Elaboracion de la Guia de Procedimientos Asistenciales™, cuya
lidad es “Estandarizar la elaboracion de las Guias de Procedimientos Asistenciales, de acuerdo a los
terios internacionafmente acepfados gque respondan a las prioridades sanitanias nacionales y/o

gionales, buscando el maximo beneficio y minimao riesgo a los usuaros y el uso racional de recursos en
fa Institucidn”

Que, mediante Nota Informativa N®133-2015-DCP-HONADOMANI-SB, el Jefe del Departamento de

Cirugia Pediatrica remite al Director General del Hospital, las “Guias de Procedimientos Asistenciales”
para atencidn de pacientes en el Servicio de Emergencia, habiendo levantado las observaciones que
ToL realizara [a Oficina de Gestion de fa Calidad, y en atencion a la recomendacion de dicha Oficina mediante
4V A Informe N° 041-J-2015-OGC-HONADOMANI-SB,de continuar con el tramite para oficializacion, solicita
__Gficina de "‘é isponer a quien cotresponda se proceda a la aprobacion de las Guias de Procedimientos Asistenciales;
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(;L!)ue, mediante Nota Informativa N° 080-2015-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefatura de la Oficina de

\.ﬁ\m.,“m«"f" Gestién de la Calidad pone de manifiesto al Director Adjunto del Hospita! Nacional Docente Madre Nifo
"

"San Bartolomé” que con Informe N° 041.J-2018-0GC-HONADOMANI-SB, la Oficina de Gestidn de la
Calidad dio opinién favorable a las Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Cirugia
Pediatrica, para que sean aprobadas mediante Resolucion Directoral,

Que, mediante Memorandum N° 164 DA.HONADOMANI.SB.2015, e Director Adjunio en atencidn a lo
sehalado por et Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica a través de {a Nota Informativa N°133-2015-
DCP-HONADOMANI-SB, solicita a fa Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar la Resolucién
Directeral, para ta aprobacion de las citadas Guias de Procedimientos Asistenciales;

Con las visaciones de la Direccidén Adjunta, del Departamento de Cirugia Pediatria, de la Oficina de
Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica;
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En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General mediante Resolucion Jefatural
°34-2015/IGSS y la Resolucidn Ministerial N°® 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
rganizacién y Funciones del Hospital Nagional Docente Madre Nifo "San Bartolomé”,

RESUELVE:

/ “ Articulo Primero.- Aprobar 04 (Cuatro) GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES del Servicio
del Departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifo "San Bartolomé”, que
debidamente visadas, forman parte integrante de la presente Resolucidn Directoral:

A GPA SUTURA DE CUERO CABELLUDO (02 Folios)
} GPA SUTURA DE PIEL (02 Folios)
3¥ GPA SUTURA DE CARA {02 Folios)

7
OA4) GPA SUTURA POR PLANOS (02 Folios)

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Cirugia Pediatrica, implemente la difusidn interna
de las citadas Guias de Procedimientos Asistenciales aprobadas mediante la presente Resolucion
Directoral y su cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”

\ 60 de 1o E, Articulo Tercero.- Disponer, que la Oficina de Estadistica e Informaética publique la presente Resolucién
"__ Calidad gg* f Directoral en el Portal de la Pagina Web Institucional (www.sanbartoiome.gob.pe).
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Registrese y Comuniquese.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1): SUTURA DE CUERO CABELLURO

CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO ({4): CIRUGIA PEDIATRICA
CATALOGO {2): |(3): SERVICIO (5): CIRUGIA PEDIATRICA
12001 12002 UNIDAD ():

NOMBRE DEL PROCESO(7): ATENCION DE PACIENTE EN EMERGENCIA
PROPOSITO (8):AFRONTAMIENTO QUIRURGICO DE LOS BORDES DE LA HERIDA TRAUMATIGA

INDICAGCIONES (9)
1. HERIOA CORTANTE EN CUERO CABELLUDO

2. HERIDA CONTUSOQCORTANTE EN CUERD CABELLUDO

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

1. NINGUNA

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
1. NINGUNA

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

RRHH TIEMPO DE
PARTICIPACION
1
N ACTIVIDADES (12) RESP((J:;)SABLE EN MINUTOS
{14)
Cirujane Principal
1{IDENTIFICACION DEL PACIENTE PROGRAMADOC
2[LAVADO DE MANOS CLINICQ Cingjane Principal
I|CALZADQ DE GUANTES : Cirujano Principal
4[IDENTIFICACION DEL SITIO OPERATORIO Cirujano Principat
5|PREPARACION DE MESA DE MAYO CON INSTRUMENTAL E INSUMOS Cirujano Principal
8|PACIENTE EN DECUBITO DORSAL O VENTRAL Cirujanc Principal
7|ASEPSIA CON YODADOS Cicujana Principal 80 MIN
8|COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES (02 ) Cirujang Principal
9|INFILTRACION DE XILOCAINA 2% SE Cirujane Principal
10JEXPLORACION DE LA HERIDA TRAUMATICA Cirujane Principal
11[IRRIGACION CON SUERQ FISIOLOGICO Cirujano Principat
12|SUTURA DE CUERC CABELLUDOC CON PUNTOS SEPARADOS Ciruano Prncipal
13|RETIRO DE GUANTES Ciryjano Principal
14|LAVADO DE MANOS CLINICO Ciruano Principal
Circulante de topico T E Circulante 60 MIN
. Total en minutos 60 minutos
T
|DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacion
Ne DENOMINACION Cantidad |Participacién o Uso| (relacionara con
en la actividad | el N de actividad}

a |Lampara cialitica operativa 01.00 Hora

MOBILIARIO {Relacion)

TlcamiLLA 1 01.00 Hora
2|MESA DE MAYO 1 01.00 Hora
3|COCHE DE CURACION 1 01.00 Hora
4|SILtA 1 01.00 Hera




FOUN AL

INSTRUMENTAL (Refacion)

1|MANGO DE BISTURI N° 3 1 01.00 Hora
2|TIJERA DE MAYO RECTA 1 01.00 Hora
3|PINZAS MOSQUITO CURVA 4 01.00 Hora
4|PINZAS ADSON SIN DIENTE 1 01.00 Hora =
5|PINZAS ADSON CON DIENTE 1 01.00 Hora
6|PORTAGUJAS DE HEGAR 1 01.00 Hora

DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

UNIDAD DE | DESCRIP. | Numero Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas {16) MEDIDA UNITARIA | Unidadas | TOTAL {20} | (relacionaria con
(17} {18) {19} el N° de actividad)
1.GASAS ESTERILES 10 x 10 Cw X 5 UNIDADES PAQUETE |paquete x 5un 4 4 paqueles S
2.YODOPQOVIDONA ESPUMA cc 680 60 CC PM
3.YODOPOVIDONA SOLUCION cC 60 60 CC PM
4.GUANTES QUIRURGICOS PAR 1 3 3 pares S
5.CLORHEXIDINA 4% CC. 30 30CC S
6.CLORURO S0ODIO 9%o0 cc 1000 1000 CC PM
7. XILOCAINA 2% SE cc 10 10 CC oM
8.NYLON MONOFILAMENTO 4-0 TC 20 SOBRE 1 2] Zsobres |  PM
9.JERINGA 5CC SOBRE 1 2 2 sobres PM
10.AGUJA HIPODERMICA 24 SOBRE 1 1 1 sobre PM

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

Metodo/Tecnica

1. ABORDAJE: SUTURA CONVENCIGNAL

2. TECNICA: SUTURA SIMPLE

Valor Normal. Estandarizado

Producto: HERIDA TRAUMATICA SUTURADA

Complicaciones: 1. Infeccion de la herida 2.8angrado de la herida 3.Reacclon adversa a medicamento(xilocaina)

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes}{22)

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

ENTRADA

PROCESAMIENTO

RESULTADO

HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA

HISTORIA CLINICA DE EMERGENGIA

[ANEXOS (material complementario)(24)

[REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

||




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL "

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): SUTURA DE PIEL

CODIGO SEGUN |VERSION DEFPARTAMENTO (4): CIRUGIA PEDIATRICA
CATALOGD (2): |(3): SERVICIO (5): CIRUGIA PEDIATRICA
12001 12002 UNIDAD (6):

NOMBRE DEL PROCESQ(7): ATENCION DE PACIENTE EN EMERGENCIA

PROPOSITO (8):AFRONTAMIENTC QUIRURGICO DE LOS BORDES DE LA HERIDA TRAUMATICA

INDICACIONES (9]

1. HERIDA CORTANTE EN PIEL

2. HERIDA CONTUSOCORTANTE EN PIEL

3. HERIDA AVULSIVA EN PIEL

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: {10)

1. NINGUNA

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: {11)

1. NINGUNA

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

RRHH TIEMPO DE
o PARTICIPACION
N ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE EN MINUTOS
(13 (14)
Cirujane Princigal
1|IDENTIFICACION DEL PACIENTE PROGRAMADO
Z|LAVADO DE MANOS CLINICO Cirujano Principal
3|CALZADO DE GUANTES Ciruano Principal
4|IDENTIFICACION DEL SITIO OPERATORIO Cirugano Principal
S5|PREPARACION DE MESA DE MAYO CON INSTRUMENTAL E INSUMOS Ciruana Principal
G|PACIENTE EN DECUBITO DORSAL ©C VENTRAL Ciryjano Principal
7]|ASEPSIA CON YODADOS Cirujano Princigal 50 MIN
8]COLOCACICN DE CAMPQOS ESTERILES ( 02 ) Cirvjano Principal
SIINFILTRACION DE XILOCAINA 2% SE Crujano Principal
10|EXPLORACION DE LA HERIDA TRAUMATICA Cirjano Principal
11[IRRIGACION CON SUERO FISIOLOGICO Ciryjano Principal
12| SUTURA SUBCUTICULAR O PUNTOS SEPARADOS CON NYLON 5-0 Cinyano Principal
13JAPOSITO PROTECTOR Girujane Principal
14|RETIRO DE GUANTES Girujano Principal
15]LAVADO DE MANQOS CLINICO Cirujano Principat
Cirgulante de topico T E.Circulante 60 MIN
Total en minutos 60 minutos
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempc de Obsenvacion
. N° DENOMINACION Cantidag |Participacion o Uso| (relacionarla con
' en la actividad | et N° de actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)
a |Lampara cialitica operativa 01.00 Hora
MOBILIARIO (Relacion)
1JCAMILLA 1 01.00 Hora
2[MESA DE MAYOQ 1 01.00 Hora
3|COCHE DE CURACION 1 01.00 Hora
41SILLA 1 01.00 Hora




INSTRUMENTAL (Relacion}

1|MANGO DE BISTURIN® 3 1 01.00 Hora

2|TIJERA DE MAYQ RECTA 1 01.00 Hora ]

3|PINZAS MOSQUITO CURVA 4 | 04.00 Hora

4|PINZAS ADSON SIN DIENTE 1 01.00 Hora

5|PINZAS ADSON CON DIENTE 1 01.00 Hora

6|PORTAGUJAS DE HEGAR 1 01.00 Hora
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

UNIDAD DE | DESCRIP. Numero Observacion
Matedal Medico, Insumos y Medicinas (18) MEDIDA UNITARIA [Unidades| TOTAL {20) | (relacionarla con
(17) (18) (19) el N° de aclividad)

1 CAQAC EQTERI £ 10 v AN TR Y R HININANES PAMINIETE nannata v Roanl 4 A mnonnatra (=4
AU e vl TV A T WV A D IS e 1A ] e PC\!UG[G ATl nd lEG\.jUUlC w2
2. YODOPQVIDONA ESPUMA cC 60 60 CC PM
3.YODOPOVIDONA SOLUCION CcC 80 60 CC PM
4. GUANTES QUIRURGICOS PAR 1 3 3 pares S
5.CLORHEXIDINA 4% CC. 30 30CC S
6.CLORURC SCDIO %00 Gc 1000 1000 CC PM
7 XILOCAINA 2% SE CC 10 10 CC PM
8.NYLON MONOFILAMENTO 5-0 TC15 SUBRE [ 2 2 sobres PM
9.JERINGA 5CC SOBRE 1 2 2 sobres PM
10.AGUJA HIPODERMICA 24 SOBRE 1 1 1 sobre PM

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

Método/Tecnica

1, ABORDAJE: SUTURA CONVENCIONAL

2. TECNICA: SUTURA SIMPLE

\alor Normal: Estandarizado

Producto: HERIDA TRAUMATICA SUTURADA

Complicaciones: 1. Infeccion de la herida 2.Sangrado de la herida 3.Necrosis de los bordes de la herida

4.Reaccion adversa a medicamento (xilocaina)

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

"

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

REGISTROS (documentos de entrada

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO

HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA

;° id |HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA

|ANEXOS {material complementario)(24)

|REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): SUTURA DE CARA -
CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO {4): CIRUGIA PEDIATRICA
CATALOGO {2): |(3): SERVICIO (5): CIRUGIA PEDIATRICA
12001 12002 UNIDAD (6):
NOMBRE DEL PROCESO({7): ATENCION DE PACIENTE EN EMERGENCIA
PROPOSITO (8):AFRONTAMIENTO QUIRURGICO DE LOS BORDES DE LA HERIDA TRAUMATICA FACIAL
INDICACIONES (9)
1. HERIDA CORTANTE EN CARA
2. HERIDA CONTUSCCORTANTE EN CARA
CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)
1. NINGUNA
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11}
1. NINGUNA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o0 acciones resultados o productos esperados,
Tiempo responsable)
RRHH o CimACION
0
N ACTIVIDADES (12} RESF’%?;;SABLE EN MINUTOS
(14}
Ciruane Principat
1]IDENTIFICACION DEL PACIENTE PROGRAMADO
2]LAVADO DE MANDS CLINICO Ciryjano Principal
3|CALZADO DE GUANTES Cirujano Principal
4|IDENTIFICACION DEL SITIO OPERATORIO Cirujano Principal
5|PREPARACION DE MESA DE MAYQO CON INSTRUMENTAL E INSUMOS Ciryjano Principal
B|PACIENTE EN DECUBITO DORSAL O VENTRAL Cirujano Principal
7)ASEPSIA CON YODADOS Cirujane Principal 60 MIN
8|COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES (02) Cirujano Principal
O|INFILTRACION DE XILOCAINA 2% SE Cirujano Principal
TO0JEXPLORACION DE LA HERIDA TRAUMATICA Cirdjano Principal
11]IRRIGACION CON SUERO FISIOLOGICO Cingane Principal
12]SUTURA SUBCUTICULAR O PUNTOS SEPARADOS CON NYLON 5-0 Ciruano Principal
13|APOSITO PROTECTOR Cirujano Principal
14]RETIRO DE GUANTES Cirvjano Principal
i5[LAVADO DE MANOS CLINICO Cirujano Principal
Circulante de topico 7. E.Circulante 80 MIN
Total en minutos 60 minutos
o DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacién

Ne

DENOMINACION

Cantidad

Participacién o Uso
en la actividad

(relacionarla con
el N° de actividad)

|EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)

a |Lampara clalitica operativa 01.00 Hora
| 1 | i
i ] | 1
MOBILIARIO {Relaci6n)
T[CAMILLA 1 01.00 Hora
2|MESA DE MAYQ 1 01.06 Hora
3]COCHE DE CURACION 1 01.00 Hora
| 4|SILLA 1 01.00 Hora




INSTRUMENTAL (Relacion) ]
1|MANGO DE BISTURI N°® 3 1 01.00 Hora
2|TIJERA DE MAYO RECTA 1 01.00 Hora
3|PINZAS MOSQUITO CURVA 4 01.00 Hora _‘
4|PINZAS ADSON SIN DIENTE 1 01.00 Hora 7]
5|PINZAS ADSON CON DIENTE 1 01.00 Hora
| 6|PORTAGUJAS DE HEGAR 1 01.00 Hora
FDESCRIPCION DE INSUMOS NECESARICS
UNIDAD DE ] DESCRIP. | Numero Observacion
watenal Medico, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL (20) | {relacionaria con
(7 (18) {19) el N° de actividad)
4 CZACAQ FETERUEQ ANV AN M Y R I INMIDANET DANNIETE namniata v fionl a 4 namuata [~
PAFGWI ML) e VL ew? T A T U Wl A o W T e LY L L A S o paquc;c A ) - LE_GL‘IJ_G\_G W J
2.YODOPOVIDONA ESPUMA cC 60 60 CC PM |
3.YODOQPOVIDONA SOLUCION CC B0 60 CC PM i
4 GUANTES QUIRURGICOS PAR i 3 3 pares 5 |
5.CLORHEXIDINA 4% cc. 30 30CC s 1
6.CLORURC SODIO 9%00 cC 1000 1000 CC PM |
7 XILOCAINA 2% SE CcC 10 10 CC PM
8.NYLON MONOFILAMENTO 6-0 TC15 SOBRE 1 2 2 sobres PM
8 JERINGA 5CC SOBRE 1 % 2 sobres PM
10.AGUJA HIPODERMICA 24 SOBRE 1 1 t sobre PM
—
RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21) J‘
Método/Tecnica |
1. ABORDAJE; SUTURA CONVENGIONAL 3l
2. TECNICA: SUTURA SIMPLE =p|

Valor Normal: Estandarizado

Producto: HERIDA TRAUMATICA SUTURADA

Complicaciones: 1. Infeccion de la herida 2.Sangrado de la herida 3.Necrosis de los bordes de la herida

4.Reaccion Adversa a Medicamento (XILOCAINA}

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes}(22)

REGISTROS (documentos de entrada

rocesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)

ENTRADA

PROCESAMIENTO

RESULTADO

: HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA

HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA

|ANEXOS (material complementario)(24) -
P?EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25) J




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1): SUTURA POR PLANCS

CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO (4): CIRUGIA PEDIATRICA

CATALOGO (2): |{3) SERVICIO {5): CIRUGIA PEDIATRICA

12031 12032 UNIDAD (6}:

NOMBRE DEL PROCESQ(7): ATENGION DE PACIENTE EN EMERGENCIA

PROPOSITO (8):AFRONTAMIENTO QUIRURGICO POR PLANOS DE LA HERIDA TRAUMATICA

INDICACIONES (3)

1. HERIDA CORTANTE PROFUNDOA EN MIEMBROS o DORSO o TORSO

3. HERIDA AVULSIVA EN MIEMBROS o DORSO 0 TORSO

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: [10)

1. HERIDA PENETRANTE DE TORAX ¢ ABDOMEN o CUELLQ

2. HERIDA PENETRANTE EN TRAYECTO VASCULAR PERIFERICO

CONTRAINDICAGCICHES RELATIVAS: (11)

1. NINGUNA

Tiempo,responsable)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades ¢ acciones resultados o productos esperadas,

- N° DENOMINACION

Cantidad | Participacion ¢ Uso
en la actividad

REHH TIEMPO gE
° PARTICIPACION
N ACTIVIDADES (12) RESP((:):;)SABLE EN MINUTOS
(4
Cirujane Principal
1JIDENTIFICACION DEL PACIENTE PROGRAMADO
Z|LAVADO DE MANQS CLINICO Cirujano Principai
3JCALZADOQ DE GUANTES Cinjano Principal
4]IDENTIFICACION DEL SITIO OPERATORIC Cirujano Principal
5|PREPARACION DE MESA DE MAYO CON INSTRUMENTAL E INSUMOS Cirujano Principal
B]|PACIENTE EN DECUBITO DORSAL O VENTRAL Cirujano Principal
7|ASEPSIA CON YODADOS Cirujane Principal
8]COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES (02 ) Ciruyjane Principal
9[INFILTRACION DE XILOCAINA 2% SE Cirujano Principal
10|EXPLORACION DE LA HERIDA TRAUMATICA Cirujano Principal
11]IRRIGACION CON SUERD FISIOLOGICO Cinyano Principal 90 MINUTOS
12]|DESBRIDACION DE TEJIDOS DESVITALIZADOS Cirujane Principal
13|HEMOSTASIA PROLIJA Cingjans Principal
14]ALINEAMIENTO DE LOS BORDES DE LOS PLANOS Cirvjano Principal
15{IMPLANTE DE DREN LAMINAR CONDICIONAL Cirujano Principal
16| SUTURA DE MUSCULQ CON POLIGLACTINA 40 PUNTQS SEPARADOS Cirujano Principat
17]SUTURA DE APONEUROSIS CON POLIGLACTINA 4-0 PUNTQOS SEPARADOS Cirujano Principat
18|SUTURA DE TCSC CON POLIGLACTINA 4-0 PUNTOS SEPARADOS Cirujano Principal
19|SUTURA DE PIEL CON NYLON 5-0 PUNTOS SEPARADOS Cirujane Principal
20[APOSITO PROTECTOR Cirujano Principal
21|RETIRO DE GUANTES Cirujane Principal
22|LAVADO DE MANOS CLINICO Cirujano Principal
Circulante de 1opice T. € Circularde 90 MINUTOS
Total en minutos 90 minutos
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacion

(relacionarla con
el N° de actividad)

EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)

a |Lampara cialitica operativa

01.00 Hora

_
MOBILIARIO (Relacion)
T|CAMILLA, 1 01.00 Hora
2|MESA DE MAYO 1 01.00 Hora
3|COCHE DE CURACION 1 - 01.00 Hora
4|SILLA 1 01.00 Hora

| i
| | 1

L
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INSTRUMENTAL (Relacion)

1|MANGO DE BISTURI N° 3 1 01.00 Hora

2]TIJERA DE MAYO RECTA 1 01.00 Hora

3|PINZAS MOSQUITO CURVA 4 01.00 Hora

4|PINZAS ADSON SIN DIENTE 1 01.00 Hora

5|PINZAS ADSON CON DIENTE 1 01.00 Hora

6|PORTAGUJAS DE HEGAR 1 01.00 Hora
}_ 7|TIJERA METZEMBAUM 1 04.00 Hora
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS |

UNIDAD DE| DESCRIP. | Numero Cbservacion
Matarial Medico. Insumos y Medicinas (18) MEDIDA UNITARIA | Unidades| TOTAL (20) | (relacionara con
(17) (18) 19) el N° de actividad)

1.GASAS ESTERILES 10 x 10 CM X 5 UNIDADES PAQUETE aguete X Sun 3 8 paguetes S
2.YODOPOVIDONA ESPUMA cc 60 60 CC PM
3.YODOPOVIDONA SOLUCION CcC 60 60 CC Pivi
4.GUANTES QUIRURGICOS PAR 1 3 3 pares S
5. CLORHEXIDINA 4% CC. 30 30 CC S
8.CLORURQO SODIO 9%00 ce 1000 1000 CC P
7. XILOCAINA 2% SE CC 10 10 CC PM
8.NYLON MONOFILAMENTO 5-0 TC15 1 sGBRE I 1 T ¥ ] T Zsobres | PM_ |
9.JERINGA 5CC SOBRE 1 2 2 sobres PM
10.AGUJA HIPODERMICA 24 SOBRE 1 1 1 sobre PM
11.POLIGLACTINA 4-0 MR 15 SOBRE 1 2 2 sobres P
12.HOJA DE BISTURI 15 SOBRE 1 1 1 sobre PM

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

Método/Tecnica

1. ABORDAJE: SUTURA CONVENCIONAL

2. TECNICA: SUTURA SIMPLE

Valor Normal: Estandarizado

Producto: HERIDA TRAUMATICA SUTURADA

Complicaciones: 1. Infeccion de la herida_2.Sangrado de |a herida 3.Necrosis de los bordes de |a herida

4.Reccion adversa a medicamento (xilocaina)

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

REGISTROS (documentos de entrada

rocesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)

ENTRADA

PROCESAMIENTO

RESULTADO

HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA

HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA

|ANEXOS ({material complementario)(24)

|REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)




