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Visto el Expediente N° 10070-08, sobre aprobacion de las "Guias de Procedimientos Asistenciales

del Departamento de Cirugia Pediatrica’, para su aplicacion en el Hospital Nacional Docente
- Madre Nifio “San Bartolomé”.

CONSIDERANDO:
-

Que, la Ley General de Salud N° 26842, establece, entre otros principios que, la proteccion de la
salud es de interés publico, por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; asimismo, establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en
los términos y condiciones que establece la Ley; de igual modo, el derecho a la proteccién de la
salud es irrenunciable, siendo la salud publica responsabilidad primaria del Estado, promoviendo
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,

Que, mediante la Resolucion Directoral N° 0064-DG-HONA'DOMANI-SBIZOO& de fecha
07.MARZ0.2008, se aprobdé la ‘Directiva Sanitaria para la elaboraciéon de la Guia de
T Procedimientos Asistenciales” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”;

Que, mediante OFICIO N° 061.MJ.DCP.HONADOMANI.SB.2008, de fecha 25 de Agosto del 2008,

el Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

- Bartolomé” remite al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”,
la “Guia de Cirugia Minimamente Invasiva Neonatal, Laparoscopica y Toracoscopica” para su

revision y correccion por la Oficina de Gestién de la Calidad y su posterior aprobacion; la cual

mediante OFICIO N°107-OGC-HONADOMANI.SB.2008, de fecha 28 de Agosto del 2008, remite al

- ==, Sub Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome” las sugerencias
e 5y ara el mejoramiento de las “Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Cirugia
Rediatrica”, que consta de (09) Guias, debiendo estas ser adaptadas al Formato Oficial establecido
(Ficibs de el la Directiva Sanitaria aprobada por la Resolucién Directoral N° 0064-DG-HONADOMANI-
Gostilh ce 12 S /2008, de fecha 07.MARZO.2008;

calldad  <dfio ol Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docenete Madre Nifio
.« #/San Bartolomé”, en atencion al MEMORANDUM N° 024.JSCN-HONADOMANI.SB.2008, de fecha
o vt 25 de Setiembre del 2008, del Jefe del Servicio de Cirugia Neonatal del Departamento de Cirugia
Mt del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé” y del OFICIO N° 107-

OGC.HONADOMANI.SB.2008, de fecha 28 de Agosto del 2008, del Jefe de la Oficina de Gestidn

- ‘de la Calidad del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartclomeé”, donde remite al Sub-
Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé"” mediante OFICIO N°
229.MJ.DCP.HONADOMANI.SB.2008, de fecha 21.OCTUBRE.2008, el medic magnético de las

- “Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Cirugia Pediatrica” para su
aprobacién; -
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-
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En uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 11° inciso ¢) de la Resoluciéon Ministerial N°
884-2003-SA/DM que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
- Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Contando con la visaciones de la Sub-Direccion General, de la Oficina de Gestién de la Calidad y
e la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™

2 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO “SAN BARTOLOME”, que consta de veintinueve (29) folios y conformada por Nueve (09)
Guias.
iy
Articulo Segundo.- Corresponde a la Jefatura del Departamento de Cirugia Pediatrica, la
responsabilidad de su difusion y cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”.
. Registrese y Comuniquese.
-
MINISTERIO
y WOSPITAL NACIONAL D
R
i ' oE JULIE CANC CARDENAS
- ~ BIBECTOH GENERAL
- JCC/NCV/RDLTS
C.C.
* Sub-Direccién General
+ Oficina de Gestion de la Calidad. =
= « Oficina de Asesoria Juridica. >
+ Departamento de Cirugia Pediatrica. <
* Archivo
-
-
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Dr. Manuel Borja Mosqueira

Dr. Carlos Segura Calle

Dr. Danny Dominguez Garces
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Bl soaae
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Manejo laparoscopico de la malformacion anorectal alta 80 min. ]

CODIGO SEGUN|VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): (3): SERVICIO (5): Cirugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (6):

I =
NOMBI_RE DEL PROCESO(7): Atencion de paciente en hospitalizacion de cirugia neonatal
PROPOSITO (8): Disminuir el riesgo de dafio esfinteriano que influencie negativamente en la continencia.

INDICACIONES (9) — Indicada especiaimente en los neonatos con fistula vaginal, fistula a uretra prostatica o a vejiga. y en anomalia cl

CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10) Neonato con depresién respiratoria o inestabilidad fisiologica.
Neonato con coagulopatia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Ninguna

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones, resultados o productos
esperados, Tiempo, responsable)
RRHH TIEMPO DE
N° ACTIVIDADES (12) RESPONSAB PARTICIPACION
LE (13) (14)
1 |identificacion del paciente cirujano pediatra 1 min.
2 [Lavado quirGrgico de manos cirujano pediatra 3 min
3 Posicionamiento al neonato trasversal a la mesa de operaciones en un altar de campos de | ) )
tela con la cabeza hiperextendida s prackeion 2
4 |Colocacion de sonda vesical cirujano pediatra 4 min.
5 Posicion de Trendelemburg moderado, elevando las nalgas y vendando los miembros - _ -
inferiores con vendas estériles cirujanc pediatra S:mi
B Tinfitracion de bupivacaina en puertos cirujano pediatra 20 seg.
Golocacion de trocar 4.5mm. para Gptica 4mm. 30° en cuadrante superior derecho debajo = £ ‘
cirujano pediatra 3 min.
7 |del higado
8 [Colocacion de un trocar umbilial y otro paraumbilical derecho en 1a linea axilar anterior. cirujano pediatra 4 min.
§ |Puede colocarse un trocar auxiliar paraumbilical izquierdo en la linea axilar anterior
10 [Fijacion de los trocares mediante gomas o cintillos de seguridad. cirujano pediatra 8 min.
11 |Hacer una ventana en el mesorecto al nivel de la reflexion peritoneal con electrocauterio cirujano pediatra 3 min.
L‘J_isect_:ibn circunferencial del recto con corriente bipolar, pegado a su pared muscular, hasta i P e
12 |visualizar la fistula
13 |Seccionar y separar el rectoy 13 fistula entre clips cirujano pediatra 3 min..
Ccmf_xenzar e{ mpmento perineal identiﬂcando el esfinter externo con electroestimulador y cirujano pediatra 5 min.
14 |realizar una incisién de 6 a 8 mm en la piel de su centro
A través de la incision en piel atravesa_r un 1rc_acar con guia laparoscopica abriendo plano cirujano pediatra Ervin:
15 |entre los esfinteres, hasta llegar a cavidad. dilatando el trayecto hasta 10mm.
Tomar con pinza de agarre el extremo distal del recto y realizar el descenso
abdominoperineal fiiando el neorecto a la incision de piel con puntos interrumpidos cirujano pediatra 10 min.
16 |absorbibles
17 Fijacion del neorecto intraabdominal a la fascia presacral cirujano pedialra 3 min.
18 [Retiro de los trocares ¥ exsufiacion del neumoperitoneo cirujano pediatra 1 min.
19 |Cierre de las heridas cirujano pediatra 4 min.
20 lLavado de manos cirujano pediatra 1 min.
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DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)

N° DENOMINACION

Cantida
d

Tiempo de

Usoenla
actividad

Participacion of

Observacion
(relacionaria con el
N° de actividad)

EQUIPOS

Monitor, a color, de alta resolucion.

50 min.

Fuente de luz, de xendn, 300 watt, con cable de fibra de vidrio adecuado

50 min.

Q
1
2
3 |Camara, con cabezal, de tres chips
4

50 min.

Insufiador de CO2, manguera de insuflacién

50 min.

Equipo de grabacion, en VAS o grabadora GD

= ] < | =

50 min.

INSTRUMENTAL

Optica de visién foroblicua panordmica 4mm. de 30° longitud 18 cm, 4 mm

1
esterilizable en autoclave, con conductor de fibra de luz de fibra 6ptica.

Punzon de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptadeor, valvula de labios de

2 silicona, trocar con punta piramidal, con entrada para CO2.

Punzon de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de
silicona, trocar con punta piramidal, sin entrada para Ccoz2.

Punzén de trocar, 6Bmm. camisa de trocar con adaptador, vélvula de labios de
silicona, trocar con punta piramidal, sin entrada para coz2.

Punzon de trocar, 4. 7mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de
silicona, trocar con punta roma, con entrada para CO2.

Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral.

Mango giratorias desmontables, con conexién para coagulacion unipolar, sin traba

Pinzas de agarre y diseccién 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura

sin traba

7 |bilateral. Mango giratorias desmontables, con conexion para coagulacién unipolar, 1

80 min

8 |(PICO DE PATO) con abertura bilateral. Mango giratorias desmontables, con
conexion para coagulacion unipolar, con traba.

Pinzas de agarre y diseccion 3mm. con dentado atraumatico muy fino, fenestrada

desmontables, con conexién para coagulacion unipolar.

Tijeras 3mm. dentadas, curvadas, conicas. con abertura bilateral. Mango giratorios,

10 Electrodo 3mm. de coagulacion y diseccion, forma de L, tamario 3mm, con
conexién para coagulacion unipolar, longitud 20 cm.

11 |Portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con bloqueo

12 Tubo de irrigacion, aspiracion, para utilizar con llave de dos vias 0 mangos

modulares para irrigacion y aspiracion.
13

Llave de dos vias, para utilizar con tubos de irrigacion y aspiracién tamafio 3 mm.

14 |Clipadora 5mm con dispositivos Hem-O-Lok

el =

15 |Equipo de electrocirugia monopolar, bipolar, selledor de vasos o ultrasonar

e
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

UNIDAD DE
MEDIDA
an

Material Medico, Insumos y Medicinas (16) DESCRIP.

UNITARIA (18)

Numero

s (19)

Unidade

TOTAL ( 20)

Observacion
(relacionarla con el
N° de actividad)

Sonda Nélaton 10 Fr. unidad

-

Cloruro de sodio 9/1000 litro

=
(=]

Extension de venoclisis unidad

Equipo de venoclisis unidad

Seda 2 ceros aguja cortante unidad

Nylon 4 ceros unidad

=y
2 o

Bupivacaina 0.25% ampolla

ey
Y Y ] Y N i
(=]

alalm|=a]l

Material de sutura para cirugia convencional en caso

de conversion set

Tubo de irrigacion-succién en Y unidad

Sonda Foley 6 Fr. unidad

Sonda de alimentacion unidad

Cintillos de seguridad unidad

Poliglican 3 ceros aguja redonda unidad

Poliglican 4 ceros_aguja redonda unidad

Apbsito auto adhesivo tragparente unidad

Alalalalw|=al=]=]—

unidad

Jeringa 20c.c.

alalalalwl=a]=al=|—

alalalalw|=|=] ==
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RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

Método: en la

Se recomienda realizar uretrografia retrégrada como preoperatoro del recién nacido que elimine meconio por uretra o
orina, o si se sospecha malformacion muy alta, realizar la colostomia en colon descendente superior o trasverso

para dejar un cabo distal largo y favorecer el descenso abdominoperineal

Valor normalMantener presién de neumoperitoneo con CO2Z hasta 10 mmHg., flujo menor de 2 It./mt

Producto:  |Neonato operado

Hlwim)—

Complicaciones: Piloromiotomia insuficiente, perforacion de mucosa pilérica

e

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

1 |Piloro: valvuna muscular que regula el vaciamiento gastrico

2 |Hipertrofia: crecimoiento

'REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado,

registro de datos e informes)(23)

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro dc_a tl_empos de los momentos Cuademo de enfermeria Repon_e operatorio en libro de sala de
del procedimiento en el Reporte operaciones

[ANEXOS (material complementario)(24)

e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

R:D: 064-DG-HONADOMANI/SB.2008. A
1. Georgeson KE,Inge

2. Lobe TE,.Pediatric LaparoscopyTexas;Landes Bioscience 2003.

prueba la Directiva Sanitaria para elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales.

T.Laparoscopic assisted anorectoplasty for high imperforate anus —A new technique.J Peds:in Press.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Correccion laparoscopica de la obstruccion intestinal baja congénita 90 minutos
CODIGO SEGUN| VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): (3): SERVICIO (5): Cirugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (6):

NOMBRE DEL PROCESQ(7): Atencién de paciente en hospitaiizacion de cirugia neonatal

PROPOSITO (8): Restablecer el transito intestinal con minimo trauma quirurgico, con ilic adinamico muchas veces ausente y sobre todo ausencia de
sindrome adherencial

INDICACIONES (9) — neonatos con obstruccion intestinal baja

CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10) Neonato con depresion respiratoria o inestabilidad fisiologica.
Neonato con coagulopatia
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Ninguna
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones ,resultados o productos esperados,
Tiempo,responsable)
RRHH
o ACTIVIDADES (12) TIEMPOQ DE
N ¢ RESPONSABLI 5 ARTICIPACION (14)
E (13)
1 |ldentificacion del paciente cirujano pediatra 1 min.
2 |Lavado quinirgico de manos cirujano pediatra 3 min
Posicionamiento al neonalo decubilo supino, en aliar e campos de fela, cirujano y cama — - )
3 lana izquierda del paciente y monitor a la derecha Cirujano pediatra 2 min.
4 |Colocacién de sonda orogastrica y vesical cirujano pediatra 4 min
5 |Infilracién de bupivacaina en puertos cirujano pediatra 20 seg
6 |Realizacién de umbilicoplastia simil cirujano pediatra 4 min.
7 |Colocacion de trécar 4. 5mm. umbilical para 6ptica 4mm. 30° cirujano pediatra 3min.
8 |Fijacién de los trécares mediante gomas o cintillos de seguridad cirujano pediatra 4 min.
9 |Creacién de neumoperitoneo abierto umbilicoplastia simil 8mmHg. promedio de presién de CO2 cirujano pediatra 4 min.
10 |Colocacién de trécar 3.5mm. en flanco izquierdo y otro suprapubico cirujano pediatra 8 min
11 |Recorrido laparoscopico buscando anomalias asociadas cirujano pediaira 4 min..
12 |Reseccion del segmento atrésico, de haberlo, y anastomosis con cabo distal mediante sutura absorbible cingano padistra 30 min.
13 |Retiro de la pieza quinirgica por puerto umbilical cirujano pediatra 4 min.
14 |Retiro de los trécares y exsuflacién del neumoperitoneo GanG padiatra 1 min
15 |Cierre de las heridas cirujano pediatra 4 min.
16 |Lavado de manos cirujano pediatra 1 min.
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
B ;r;zn'::jgi o Observacion
No DENOMINACGION Cantidad | ~2[,oFac ' | (relacionarta con el N°
actividad de actividad)
EQUIPOS
1 [Monitor, a color, de alta resolucion. 1 50 min.
7 |Fuente de luz, de xenon, 300 watt, con cable de fibra de vidrio adecuado 1 50 min.
3 [Camara, con cabezal, de tres chips 1 50 m!n.
4 [Insuflador de CO2, manguera de insuflacion 1 50 min.
5 |Equ|po de grabacion, en VHS o grabadora CD T 50 i,
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INSTRUMENTAL
1 Optica de vision foroblicua panoramica 4mm. de 30° longitud 18 cm, 4 mm, esterilizable en

autoclave, con conductor de fibra de luz de fibra optica. 1
5 |Punzén de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, vélvula de labios de silicona,

trocar con punta piramidal, con entrada para CO2. 2
3 Punzén de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
4 Punzén de trocar, Bmm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona, trocar

con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
5 Punzdn de trocar, 4. 7mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta roma, con entrada para CO2. 2
8 Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral. Mango

giratorias desmontables, con conexién para coagulacion unipolar, sin traba 1
7 |Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura bilateral.

Mango giratorias desmontabies, con conexién para coagulacion unipolar, sin traba 1

Pinzas de agarre y diseccién 3mm. con dentado atraumatico muy fino, fenestradas ( PICO S0 min
8 |DE PATO ) con abertura bilateral. Mango giratorias desmontables, con conexion para

coagulacion unipolar, con traba. 3|
g |Tijeras 3mm. dentadas, curvadas, cénicas, con abertura bilateral. Mango giratorios,

desmontables, con conexion para coagulacion unipolar. 1
10 |Electrodo 3mm. de coagulacion y diseccion, forma de L, tamafio 3mm, con conexion para

coagulacién unipolar, longitud 20 cm. 1
1 Portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con blogueo 1
12 Tubo de imigacion, aspiracion, para utilizar con llave de dos vias o mangos modulares para

imgacion y aspiracion. 3]
13 |Liave de dos vias, para utilizar con tubos de irrigacion y aspiracin tamarnio 3 mm. 1
14 |Clipadora 5mm con dispositivos Hem-O-Lok 1
15 |Equipo de electrocirugia monopolar, bipolar, selledor de vasos o ultrasonar 1

DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

UNIDAD DE Numero Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA Uﬁ?ﬁgﬁ\%g) Unidades TOTAEO) ( (relacionarla con el N°
“n (19) de actividad)
[Sonda Nelaton 10 Fr. unidad 7 7 1
Cloruro de sodio 9/1000 litro 10 10 10
Extension de venoclisis unidad 1 1 1
Equipo de venoclisis unidad 1 1 1
Seda 2 ceros aguja cortante unidad 2 2 2
Nylon 4 ceros unidad 1 1 1
Bupivacaina 0.25% ampolla 1 1 1
Material de sutura para cirugia convencional en caso de
conversion set 1 1 1
Tubo de irrigacion-succion en Y unidad 1 1 1
Sonda de alimentacion unidad 1 1 1
Cintillos de seguridad unidad 3 3 3
Poliglican 3 ceros_aguja redonda unidad 1 1 1
Poliglican 5 ceros_aguja redonda unidad 4 4 4
Apésito auto adhesivo trasparente unidad 1 1 1
Jeringa 20¢.C. unidad | T |

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

Las posiciones y el nimero de trécares pueden variar a necesidad y experiencia de cada cirujano. En caso de dilatacion de las asas
intestinales, realizar la técnica de aspiracion transabdominal selectiva del intestino (STAB) de Marcelo Martinez Ferro, principalmente
en el cabo proximal dilatado. La correccion puede realizarse completamente intracorporeas o extracorpdreas videoasistidas

1 |Método:

i i . iy or d Imt
2 alsrnioemnal Mantener presion de neumoperitoneo con CO2 hasta 8 mmHg., flujo menor de 2 t./m
3 |Producto: Neonato operado

4 |Complicaciones:Dehiscencia de la anastomosis
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DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

1 IDehiscenciai desarme de |a anastomosis l I I
REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)
ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro de tiempos de los momentos del Cuaderno de enfermeria Reporte operatorio en libro de sala de operaciones
procedimiento en el Reporte Operatorio

[ANEXOS (material complementario)(24) ]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

R:D: 064-DG-HONADOMANI/SB.2008. Aprueba la Directiva Sanitaria para elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales.

1, Smith Ef.Malrotation of the Intestine.In:Weich KJ et al,eds.Pediatric Surgery, Volume 1.Chicago:Year Book, 1986:882-865.

2. Rotational anomalies and volvulus.In:Rowe et al eds Essentials of Pediatric Surgery.St.Louis:Mosby —Year Book,1985:492-500.

3. Cheikhelard A,De Lagausie P,Garel C et al.Situs inversus and bowel malrotation: Contribution of prenatal diagnosis and laparoscopy.J Pediatr
Surg 2000; 35:1217-1219.

4. Yamashita H,Kato H,Uyama S et al.Laparoscopic repair of intestinal malirotation complicated by midgut volvulus.Surg Endosc 1999:13:1160-
1162.

5. Bax NM,van der Ze DC.Laparoscopic treatment of intestinal malrotation in children.Surg Endosc 1998;12:1314-1316.
6. Bass KD,Rothenberg SS,Chang JH.Laparoscopic Ladd 's procedure in infants with mairotation.J Pediatr Surg 1998;33:279-281.

7. Mazziotti MV, Strasberg SM,Langer JC.Intestinal rotation abnormalities without volvulus:The role of laparoscopy.J Am Coll Surg 1997;185:172-
176.

8. Gross E,Chen MK,Lobe TE.Laparoscopic evaluation and treatment of intestinal Malrotacion in infants.Surg Endosc 1969; 10:936-937
9. Lobe TE,.Pediatric LaparoscopyTexas:Landes Bioscience 2003.

10. Martinez Ferro M. Neanatologia Quinirgica: Grupo Guia 2004.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Laparoscopia diagnostica.

CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): |(3): SERVICIO (5): Cirugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (6):

NOMBRE DEL PROCESO(7): Laparoscopia diagnostica. Biopsias

PROPOSITO (8): Diagnéstico inmediato de entidades no determinadas o de dificil determinacion mediante procedimientos minimamente
invasivos

INDICACIONES (9) - Duda diagnéstica en abdomen agudo, abdomen tumoral, sindrome doloroso recurrente, biopsias

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICAGIONES ABSOLUTAS: (10)Neonato con depresién respiratoria o inestabilidad fisiolégica.

Neonato con coagulopatia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)

Ninguna

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

RRHH TIEMPO DE
N° ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE | PARTICIPACION
(13) EN MINUTOS (14)
1 dentificacion del paciente cirujano pediatra 1 min.
o Lavado quirirgico de manos cirujano pediatra 3 min.
3 Posicionamiento al neonato de acuerdo al sitio topografico a explorar utilizando la gravedad] cirujano pediatra 3 min.
4 Colocacién de sonda orogastrica y vesical cirujano pediatra 4 min.
5 _Infitracién de bupivacaina en puertos cirujano pediatra 20 seg.
6 Realizacién de umbilicoplastia simil cirujano pediatra 4 min.
7 Colocacién de trocar 4.5mm. umbifical para éptica 4mm. 30° cirujano pediatra 3 min.
8 Fijacion de los trocares mediante gomas o cintilios de seguridad cirujano pediatra 4 min.
9 Recormido laparoscapico cirujano pediatra 10 min.
10 Colocar trécares 3.5mm. en las areas topograficas de acuerdo a necesidad cirujano pediatra 6 min,
11 Retiro de los trocares y exsuflacién del neumoperitoneo cirujano pediatra 1 min.
12 Cierre de las heridas cirujano pediatra 4 min.
1
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacion
Ne DENOMINACION Cantidad | Participacion o Uso | (relacionaria con el
en la actividad N° de actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)
1 |Monitor, a color, de alta resolucién. 1 45 min.
2 |Fuente de luz, de xenén, 300 watt, con cable de fibra de vidrio adecuado 1 45 min.
3 |Camara, con cabezal, de tres chips 1 45 min
4 |insuflador de CO2, manguera de insuflacion 1 45 min.
INSTRUMENTAL (Relacion)
7_JOptica de vision foroblicua panoramica 4mm. de 30° longitud 18 cm, 4 mm 1
2 |Punzdn de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de 2
3 |Punzon de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de 2
% |Punzén de trocar, Bmm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de 2
5 |Punzon de trocar, 4.5 mm. camisa de trocar con adaptador, vélvula de labios de 2
5 |Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral. 1
7 [Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura 1 ASHNioE
8 |Pinzas de agarre y diseccion_3mm. con dentado atraumatico muy fino, 1
9 |Tieras 3mm. dentadas, curvadas, conicas, con abertura bilateral. Mango 1
70 |Electrodo 3mm. de coagulacion y diseccién, forma de L, tamafio 3mm, con 1
11_|Portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con blogueo 1
12 |Tubo de imigacion, aspiracién, para utilizar con llave de dos vias 0 mangos 1
13 |Llave de dos vias, para utilizar con tubos de irmigacion y aspiracion tamafio 3 mn 1
14 |Equipo de electrocirugia monopolar, bipolar, selledor de vasos o ultrasonar 1
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DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
UNIDAD [DESCRIP
i ' . DE . Numero Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA |UNITARIA Unidades | TOTAL ( 20) (relaacianan.a‘can el
7 (18) (19) Ne° de actividad)

Sonda Nélaton 10 Fr. unidad 1 1 1

Cloruro de sodio 9/1000 litro 10 10 10

Extension de venoclisis unidad 1 1 1

Equipo de venoclisis unidad 1 1 1

Seda 2 ceros aguja cortante unidad 2 2 2

nylon 4 ceros unidad 1 1 1

Bupivacaina 0.25% ampolla 1 1 1

Material de sutura para cirugia convencional en caso de set 1 1 1

Tubo de imigacién-succién en Y unidad 1 1 1

Sonda Foley 6 Fr. unidad 1 1 1

Sonda de alimentacion unidad 1 1 1

Cintillos de seguridad unidad 3 3 3

Poliglican 3 ceros_aguja redonda unidad 1 1 1

Poliglican 4 ceros _aguja redonda unidad 1 1 1

Aposito auto adhesivo trasparente unidad 1 1 1

Jeringa 20¢.c. unidad 1 1 1

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

Toma de las biopsias segun el caso. Segun los hallazgos, se puede proceder a realizar la cirugia definitiva en el
mismo acto anestésico. Se pueden complementar con otros médios auxiliares de diagndstico, como por ejemplo la
colangiografia transoperatoria o ecoscopia. En caso de dilatacién de las asas intestinales, se puede realizar la técnica
de aspiracién transabdominal selectiva del intestino (STAB) de Marcelo Martinez Ferro. Las tumoraciones quisticas
pueden ser aspiradas mediante la técnica transabdominal percutanea guiadas bajo visién videoasistida. Las biopsias
hepaticas son tomadas cortando con tijera el borde hepético y utilizando electrocoagulacion, de haber sangrado.Las
biopsias intestinales para la enfermedad de Hirschsprung son tomadas en forma extramucosa, fijando el intestino con
pinza de Maryland y cortando la seromuscular con la tijera dentada curva

Método:

alor normal if\?iantener presion de neumoperitoneo con COZ hasta 10 mmHg., ﬂujo menor de 2 .x min.

(%]

3 |Producio. _|Neonalo operado

Complicaciones: Inespecificas

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

! Biopsia: toma de muestra de tejido para estudio anatomopatologico

2

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

ENTRADA PROCESAMIENTO RE§ULTADO
Registro de tiempos de los momentos del Guademo de enfermeria
1 procedimiento en el Reporte Operatorio Reporte operatorio en libro de sala de operaciones

[ANEXQOS (material complementario)(24)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
R:D: 064-DG-HONADOMANI/SB.2008. Aprueba la Directiva Sanitaria para elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales.
1. Rothenberg $S,Chang HT Bealer JF Experience with minimally invasive surgery in infants.Am J Surg 1998;176:654-658.

2. Holzman MD,Sharp KW, Holcomb GW il et al.An alternative technique for in infants.Am J Surg 1998;176:654-658.

3. Georgeson KE,Fuenfer MM, Hardin WD.Primary laparoscopic pull-through for Hirschsprung 's disease in infants and
children.J Pediatr Surg 1995;30(7):1-7.

4 Saenz NC,Conlon KCP Aronson DC et al. The application of minimal access procedures in infants,children,and young
adults with pediatric malignancies.J Lap Adv Surg Tech 1997,7(5):289-294.

5. Marks J Mouriel J Katkhouda N et al.Laparoscopic liver surgery:a report on 28 patients.Surg Endosc 1998;12:5331-334.

6. Catheline JM, Tumer R,Risk N et al.The use of diagnostic laparoscopy supported by laparoscopic ultrsonography in
the assessment of pancreatic cancer.Surg Endosc 1999;13(3):239-245

7 Lobe TE,Schropp KP.Pediatric Laparoscopy and Thoracoscopy.Philadelphia:W.B. Saunders Co. 1994.

8. Jacobeus HC.The practical importance of thoracoscopy in surgery of the chest. Surg Gynecol Obstet 1921;4:289-296.

9. Bloomberg HE Thoracoscopy in perspective.Surg Gynecol Obstet 1978; 147:433-443.

10. Page RD,Jeffrey RR,Donnelly RJ _Thoracoscopy:A review of 121 consecutive surgical procedures.Ann Thorac Surg 1989;48:66-68.
11, Rodgers BM,Moazam F,Talbert JL.Thoracoscopy in children.Ann Surg 1979; 189:176-180.

12. Rothenberg $S.Thoracoscopy in infants and children.Semin Pediatr Surg 1694; 3:277-288.

13 Rothenberg SS,Pokorny WJ.Experience with a total muscle sparing approach for thoracotomies in neonates,infants
and children.J Pediatr Surg 1992;27:1157-1160.

14. Lobe TE, Pediatric LaparoscopyTexas:Landes Bioscience 2003.

15. Martinez Ferro M. Neanatologia Quirirgica: Grupo Guia 2004,
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Piloromiotomia laparoscopica 50 minutos
CODIGO SEGUN|[VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): (3): SERVICIO (5): Girugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (6):

NOMBRE DEL PROGESQ(7): Atencion de paciente en hospitalizacion de cirugia neonatal

PROPOSITO (8): Restablecer el vaciamiento gastnco. disminuir los vomitos postoperatofios por ausencia de gastroparesia debido al menor
tironeamiento gastrico. evitar infeccion de herida, eventracién, evisceracién y cicatriz hipertréfica.

INDICACIONES (9) — Neonatos con estenosis hipertrofica pilorica

CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10) Neonato con depresion respiratoria o inestabilidad fisiologica.
Neonato con coagulopatia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Ninguna

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

RRHH
TIEMPO DE
N°® ACTIVIDADES (12) RESEO(:\];ABL PARTICIPACION (14)
o . 2 cirujano .
1 |ldentificacion del paciente nediatra 1 min.
2 |Lavado quirirgico de manos com!an: 3 min.
e . e . cirujano =
3 |Posicionamiento al neonato decubito supino en altar de campo de tela padiatra 2 min.
4 |Colocacién de sonda orogéstrica y vesical curul_ano 4 min.
pediatra
cirujano
5 |infiltracién de bupivacaina en puertos pediatra 20 seg.
cirujano 4 min
6 |Realizacién de umbilicoplastia simil pediatra o
cirujano a min
7 |Colocacién de trocar 3.5mm. umbilical para éptica 4mm. 30° ediatra 2
cirujano 4 min
8 |Fijacion de los trocares mediante gomas o cintillos de seguridad pediatra
cirujano 2 min
9 |Recorrido laparoscopico para identificar oliva pilérica pediatra :
cirujano 3 min
10 |Trécar 3.5mm. Para pinza de 3mm para traccion del antro pilorico, en flanco izquierdo pediatra .
cirujano
11 |Incisién percutanea_transparietal con bisturi oftalmoiégico 6 N°11_en flanco izquierdo diatra 15:68.
cirujano
12 |insicién seromuscular con bisturi 0 gancho monopolar a lo largo de la parte avascular del tumor pilérico  |pediatra 30:85g;
cirujano )
13 |Colocacién de pinza Maryland o separador pilérico, para separar €l mascuio hasta exponer la mucosa i 5 min.
cirujano 2
14 |insufiacién gastrica con 60cc. de aire para observar integridad de la mucosa pilérica pediatra 1 min.
cirujano :
15 |Retiro de los trocares y exsuflacion del neumaoperitoneo pediatra 1min,
cirujano 4 min
16 |Cierre de las heridas pediatra 2
cirujano S
17 |Lavado de manos jatra :
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
P;:g‘?dii = Observacion
N DENOMINACION Cantidad | 2 OPo% €] (relacionaria con el N°
actividad de actividad)
EQUIPOS
T TWionfior, a color, de alta resolucion. T B3 min.
7 |Fuente de luz, de xendn, 300 watt, con cable de fibra de vidrio adecuado 1 50 mi_n,
~3 |Camara, con cabezal, de tres chips 1 50 min
Tnsuflador de CO2, manguera de insuflacion 1 50 min.
5 |Equipo de grabacién, en VHS o grabadora CD 1 50 min.
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INSTRUMENTAL

1 Ooptica de vision foroblicua panoramica 4mm de 30° longitud 18 cm, 4 mm_ eslerlizable en

autoclave, con conductor de fibra de luz de fibra optica. 1
2 Punzon de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta piramidal, con entrada para CO2. 2
5 Punzén de trocar, 4. 7mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta roma, con entrada para CO2. 1
6 Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral. Mango

giratorias desmontables, con conexion para coagulacion unipolar, sin traba 1
7 |Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura bilateral.

Mango giratorias desmontables, con conexion para coagulacidn unipolar, sin traba 1

Pinzas de agarre y diseccién 3mm. con dentado atraumatico muy fino, fenestradas ( PICO .
8 |DE PATO ) con abertura bilateral. Mango giratorias desmontables, con conexion para 50 min

coagulacion unipolar, con traba. 1
g Tijeras 3mm. dentadas, curvadas, conicas, con abertura bilateral. Mango giratorios,

desmontables, con conexién para coagulacion unipolar. 1
10 Electrodo 3mm. de coagulacion y diseccion, forma de L, tamafo 3mm, con conexion para

coagulacién unipolar, longitud 20 em. 1
11 |portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con blogueo 1
12 Tubo de imigacién, aspiracion, para utilizar con llave de dos vias o mangos modulares para

imrigacion y aspiracion. 1
13 |Liave de dos vias, para utilizar con tubos de irrigacion y aspiracion tamario 3 mm. 1
15 |Equipo de electrocirugia menopolar, bipolar, sefledor de vasos o ultrasonar 1

— R R e

DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

UNIDAD DE DESCRIP Numero Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas  (16) MEDIDA UNITARIA (1.8) Unidades | TOTAL ( 20) | (relacionaria con el N°
(17 (19) de actividad)
Sonda Nélaton 10 Fr. unidad 1 1 1
Cloruro de sodio 9/1000 litro 10 10 10
Extensién de venoclisis unidad 1 1 1
[Equipo de venoclisis unidad 1 1 1
Seda 2 ceros aguja cortante unidad 2 2 2
Nylon 4 ceros unidad 1 1 1
Bupivacaina 0.25% ampolia 1 1 1
Material de sutura para cirugia convencional en caso de
conversion sel 1 1 G
Tubo de irrigacion-succion en Y unidad 1 1 1
Sonda de alimentacion unidad 1 1 1
Cintillos de seguridad unidad 3 3 3
Poliglican 3 ceros_aguja redonda unidad 1 1 1
Poliglican 4 ceros _aguja redonda unidad 1 1 1
Aposito auto adhesivo trasparente unidad 1 1 1
Jeringa 20c.c. unidad 1 7 1

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

Método: Las posiciones y el nimero de trécares pueden variar a necesidad y experiencia de cada cirujano

. i co asta 10 mmHg., flujo menor de 2 it./mt
\/alor normal Mantener presion de neumoperitoneo con CO2hi g j

Producto: | Neonato operado
Complicaciones: Piloromiotomia insuficiente, perforacion de mucosa pilérica

Blw|n

e

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

Piloro: valvuna muscular que regula el vaciamiento gastrico l

2 |Hipertrofia: crecimiento
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REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)

"ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro de liempos de [os momentos del Cuademo de enfermeria
procedimiento en el Reporte Operatotio Reporte operatorio en libro de sala de operaciones
[ANEXOS (material complementario)(24) ]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

R'D: 064-DG-HONADOMANI/SB.2008. Aprueba la Directiva Sanitaria para elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales.

1 .Schwarlz MZ.Hypertrophic pyloric stenosis.in:O 'Neill JA Rowe MI,Grosfeld JL et al eds.Pediatric Surgery:1111-1117

2 Ramstedt C.Zur operation der angeborenen pylorus stenose Med Kiinic 1912; 8:1702

3.Rothenberg SS.Laparoscopic pyloromyotomy:the slice and pull technique Pediatric Endosurgery and Innovative Techniques 1997;1:38-41
4 Pollack WF Norris WJ.Surgical History.Dr.Conrad Ramstedt and pyloromyotomy.Surgery 1957;42:966-970.

5 Tan KC,Bianchi A.Circumumbilical incision for pyloromyotomy.British Joumal of Surgery 1986;73:399.

6.Gans SL,Berci G.Peritoneoscopy in infants and children.Joumal of Pediatric Surgery 1973:8:399-405.

7 Alain JL,Grousseau D, Terrier G.Extramucosal pyloromyotomy by laparoscopy Journal of Pediatric Surgery 1991;26:1 191-1192.

8.Tan HL,Najmaldin A.Laparoscopic pyloromyotomy for infantile hypertrophic pyloric stenosis.Pediatric Surgery International 1993;8:376-378

9. Najmaldin A, Tan HL.Early experience with laparoscopic pyloromyotomy for infantile hypertrophic pyloric stenosis.Joumnal of Pediatric Surgery
1995;30:37-38.

10.Castaiion J,Portilla E,Rodriguez E et al. A new technique for laparoscopic repair of hypertrophic pyloric stenosis.Journal of Pediatric Surgery
1995:30:1294-1296

11.Bufo AJ,Merry C,Shah R et al.Laparoscopic pyloromyotomy:a safer technique.Pediatric Surgery International 1998;13:240-242.
12.Harris SE,Cywes R.Laparoscopic pyloromyotomy.Pediatric Endosurgery and Innovative Techniques 2001,5:405-410.

13.Lobe TE.Laparoscopic surgery in children.Current Problems in Surgery 1998; 35:859-948

14 Scorpio RJ,Tan HL,Hutson JM.Pyloromyotomy:comparision between laparoscopic and open surgical techniques.Journal of Laparoendoscopic
Surgery 1995;5:81-84

15.Lobe TE,Schropp KP.Pediatric Laparoscopy and Thoracoscopy.Philadelphia:W.B.Saunders Co.,1994.

16.Lobe TE,.Pediatric LaparoscopyTexas:Landes Bioscience 2003.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): correccion laparoscopica de la malrotacion intestinal 90 minutos
CODIGO SEGUN| VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): (3): SERVICIO (5): Cirugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (6):

NOMBRE DEL PROCESO(7): Atencion de paciente en chospitalizacién de cirugia neonatal

PROPQOSITO (8): Restablecer el transito intestinal con minimo trauma quinirgico, con ilio adinamico muchas veces ausente y sobre todo ausencia
de sindrome adherencial
INDICACIONES (9) — Neonatos con obstruccion intestinal baja

CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10) Neonato con depresion respiratoria o inestabilidad fisiologica.
Neonato con coagulopatia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Ninguna

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

RRHH TIEMPO DE
Ne ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE | PARTICIPACION
(13) (14)

1 |Identificacion del paciente cirujano pediatra 1 min.

2 |Lavado quinirgico de manos cirujano pediatra 3 min.

3 Posicionamiento al neonato dectbito supino, en altar de campos de tela, cirujano y camarégrafo == 3 i
a la izquierda del paciente y monitor a la derecha el paiatrd 2 min.

4 |Colocacién de sonda orogdstrica y vesical cirujano pediatra 4 min
Infiltracion de bupivacaina en puertos jjano pediatra 20 seg.

B [Realizacion de umbilicoplastia simil cirujano pediatra 4 min.

7 |Colocacion de trocar 4.5mm. umbilical para tica 4mm. 30° cirujano pediatra 3 min.
Fijacion de los trocares mediante gomas o cntillos de seguridad cirujano pediatra 4 min.
Creacion de neumoperitoneo abierto umbilicoplastia simil BmmHg. promedio de presién de CO2 cirujano pediatra 4 min.

70 [Colocacion de trécar 3.5mm. paraumbilical derecho un poco mas bajo que el ombligo, y otro cirujano pediatra 8 min
Sutura transabdominal y punto en U fijando el ligamento hepético para separar el higado del campo cirujano pediatra e

11 |operatorio. Opcionalmente se realiza |a separacion del higado mediante un trocar adicional

12 |Explorar el duodeno y de haber bandas de Ladd iberarlas en forma roma o seccionarias con tijera curva_|CTienC pediat iy
De estar el ciego localizado en epigastrio, movilizarlo a la izquierda del abdomen y realizar la
apendicectomia en forma laparoscépica intracorpérea o sacario a través del puerto umbilical y realizar la |cirujano peciatra 20 min.

13 |apendicectomia invaginante extracorporea

14 |Retiro de los trécares y exsuflacion del neumoperitoneo cinvjano pediatra 1 min.

15 |Cierre de las heridas cirujano pediatra 4 min.

16 |Lavado de manos cirujano pediatra 1 min.

DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)

Tiempo de Observacion
v Participacién o | (relacionaria con
DENOMINACION

N A Usoen la el N°de

actividad actividad)

EQUIPOS

1 |Monitor, a color, de alta resolucion. 1 50 min.
2 |Fuente de luz, de xenon, 300 watt, con cable de fibra de vidrio adecuado 1 50 min.
3 |Camara, con cabezal, de tres chips 1 50 min.
4 |insufiador de CO2, manguera de insuftacion 1 50 min.
5 |Equipo de grabacion, en VHS o grabadora CD 1 50 min.
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[INSTRUMENTAL
Optica de vision foroblicua panoramica 4mm. de 30° longitud 18 cm, 4 mm_ esterllizable en

1

autoclave, con conductor de fibra de luz de fibra optica. 1
2 Punzén de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta piramidal, con entrada para CO2. 2
3 Punzén de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
"l Punzén de trocar, mm. camisa de trocar con adaptador, vélvula de labios de silicona, trocar

con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
5 Punzén de trocar, 4 Tmm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta roma, con entrada para CO2. 2
g |Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral. Mango

giratorias desmontables, con conexion para coagulacion unipolar, sin traba 1
7 Pinzas de agarre y diseccién 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura bilateral.

Mango giratorias desmontables, con conexion para coagulacién unipolar, sin traba 1 a0 min

Pinzas de agarre y diseccion 3mm. con dentado atraumatico muy fino, fenestradas ( PICO
8 |DE PATO ) con abertura bilateral. Mango giratorias desmontables, con conexion para

coagulacién unipolar, con traba. 1
9 Tijeras 3mm. dentadas, curvadas, conicas, con abertura bilateral. Mange giratorios,

desmontables, con conexion para coagulacion unipolar. 1
10 |Electrodo 3mm. de coagulacion y diseccion, forma de L, tamarfic 3mm, con conexion para

coagulacién unipolar, longitud 20 cm. 1
" Portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con bloqueo 1
12 Tubo de irrigacion, aspiracion, para utilizar con llave de dos vias © mangos modulares para

imigacion y aspiracion.

13 |Liave de dos vias, para utilizar con tubos de iigacion y aspiracion tamafio 3 mm.
14 | Clipadora 5Smm con dispositivos Hem-O-Lok

15 |Equipo de electrocirugia monopolar, bipolar, selledor de vasos o ultrasonar

- | =

e ————————— e

DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

Observacion
UNIDAD DE Numero =
Material Medico, Insumos y Medicinas  (16) MI%E)_;DA Uh?l?ig;l% 8) Uni?;ces TOTAL ( 20) (re*a;or;\uag: con
) (15 actividad)

Sonda Nélaton 10 Fr. unidad 1 1 1

Cloruro de sodio 9/1000 litro 10 10 10

Extensién de venoclisis unidad 1 1 1

[Equipo de venodlisis unidad 1 1 1

Seda 2 ceros aguja cortante unidad 2 2 2

Nylon 4 ceros unidad 1 1 1

Bupivacaina 0.25% ampolla 1 1 1

Material de sutura para cirugia convencional en caso de

conversién set 1 1 1

Tubo de irmigacién-succién en Y unidad 1 1 1

Sonda de alimentacion unidad 1 1 1

Cintillos de seguridad unidad 3 3 3

Poliglican 3 ceros _aguja redonda unidad 1 1 1

Poliglican 5 ceros_aguja redonda unidad 4 4 4

Aposito auto adhesivo trasparente unidad 1 1 1

Jeringa 20c.c. unidad T 1 T

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

Las posiciones y el nimero de trocares pueden variar a necesidad y experiencia de cada cirujano. Sila anomalia de rotacion se
acompafia de volvulo, es recomendable convertir a la técnica abierta convencional, a no ser que el cirujano laparoscopista sea

Método: muy experimentado. Es conveniente en ocasiones, realizar frecuentes cambios de posicidn de la mesa de operaciones para una
mejor exploracién intraabdominal.

\alor normal Mantener presion de neumoperitonec con CO2 hasta 8 mmHg., flujo menor de 2 It./mt

2
3 |Producto: Neonato operado
4 |Complicaciones: Liberacion insuficiente de bandas congeénitas

e

DEFINICIONES (Definiciones de terminos poco comunes)(22)

1 IMaIrotacién: anonomalia de rotacion y fijacion intestinal l l
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REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)

ENTRA_I[DOA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro de tiempos de los momentos del . eporte operatorio en libro de saia de
procedimiento en el Reporte Operatorio Cuademo do entermena operaciones

IANEXOS (material complementario)(24)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

R.D. 0684-DG-HONADOMANI-SB/2008. Aprueba Directiva para la Elaboracion de Guias de ‘rocedimientos Asistenciales.
1. Smith E1.Malrotation of the Intestine.In:Welch KJ et al eds.Pediatric Surgery, Volume 1.Chicago:Year Book,1986:882-895
2. Rotational anomalies and volvulus.In:Rowe et al,eds.Essentials of Pediatric Surgery.St.Louis:Mosby —Year Book, 1905:402-500

3. Cheikhelard A,De Lagausie P,Garel C et al.Situs inversus and bowel malrotation: Contribution of prenatal diagnosis and laparoscopy.J Pediatr
Surg 2000; 35:1217-1219.

4. Yamashita H,Kato H,Uyama S et al Laparoscopic repair of intestinal malrotation complicated by midgut volvulus.Surg Endosc 1999;13:1160-
1162.

5. Bax NM,van der Ze DC.Laparoscopic treatment of intestinal malrotation in
children.Surg Endosc 1998;12:1314-1316.

6. Bass KD,Rothenberg SS,Chang JH.Laparoscopic Ladd 's procedure in infants with malrotation.J Pediatr Surg 1998;33:279-281.

7. Mazziotti MV, Strasberg SM,Langer JC.Intestinal rotation abnormalities without volvulus:The role of laparoscopy.J Am Coll Surg 1997:185:172-
176.

8. Gross E,Chen MK Lobe TE.Laparoscopic evaluation and treatment of intestinal Malrotacion in infants.Surg Endosc 1969; 10:936-937
9. Lobe TE, Pediatric LaparoscopyTexas:Landes Bioscience 2003.

10. Martinez Ferro M. Neonatologia Quirtrgica: Grupo Guia 2004.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL R
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Tratamiento laparoscopico de la enfermedad de Hirschsprung 110 minutos
CODIGO SEGUN| VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): (3): SERVICIO (5): Cirugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (6):

NOMBRE DEL PROCESO{7): Alencion en hospitalizacion de crugia neonatal

PROPOSITO (8): Reaiizar la cirugia del megacolon congénito, en forma precoz, especialmente en el periodo neonatal, en lo pasible en un solo estadio

uirirgico
INDICACIONES (9) — Neonatos con megacolon congénito

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10) Neonato con depresién respiratona o inestabilidad fisiologica.

Neonato con coagulopatia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11) La histona de enterocolitis previa, segmento aganglionar muy largo, imposibilidad de
mantener el colon descomprimido mediante imgaciones rectales y 1a imposibilidad de realizar biopsias por congelacion

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

RRHH TIEMPO DE
Ne ACTIVIDADES (12) RESPONSABL| PARTICIPACION
E (13) (14)

1 |identificacién del paciente cirujano pediatra 1 min

2 |Lavado quinirgico de manos cirujano pediatra 3 min.

3 |Posicionamiento al neonato atravesado en la mesa de operaciones, Trendelemburg moderado. cirujano pediatra 4 min

4 |Vendaje de los miembros inferiores con vendas esténles . cirujano pediatra 3 min

5 [Colocacién de sonda vesical cirujano pediatra 4 min

6 |infiltracién de bupivacaina en puertos cirujano pediatra 20 seg

7 |Colocacion de trocar de 5Smm. en el cuadrante superior derecho cirujano pediatra 4 min

8 |Colocacion de trocar de 5Smm. en linea axilar anterior derecha, a la altura del ombligo cirujano pediatra 4 min.

9 |Colocacion de trocar de 3.5mm. o Smm. en linea axilar izquierda, debajo del ombligo cirujano pediatra 4 min.

Colocacion de trocar opcional de 3.5mm suprapubico derecho o izquierdo para traccién vesical, o realizar i P

10 |esta traccion mediante una sutura transabdominal en U s i

11 |Fijacién de los trécares mediante gomas o cintillos de seguridad Birjand pacairs 4 min
cirujano pediatra 3 min.

12 |identificar la zona ganglionar mediante biopsia por congelacion o biopsias difendas realizadas previamente

Hacer una ventana en el mesocolon rectosigmoideo por detras de los vasos rectales superiores cirujano pediatra 5 min.
13 |cauterizando las arterias y venas

Esqueletizar el colon distal aganglionar y preservar |a arteria marginal en el colon proximal ganglionar,

cirujano pediatra 15 min.,
14 |visualizando los uréteres
15 |Movilizado el colon, se evacuar el neumoperitoneo e iniciar el tiempo perineal Prijanc pedisiie Wi
16 |Colocar puntos radiales mucosocuténeos del ano a la piel exponiendo a mucosa rectal i on,
Iniciar la mucosectomia a 1cm. por encima de la linea pectinea y continuarla hasta que el manguito rectal cirujanc pediatra ABHH
17 |se prolapse a través del ano
> :'rt\,cid\rlg c:bi;l’ll’:l muscular posteriormente y luego circunferencialmente en el plano intraperitoneal, cirujano pediatra & min
iberando n
Resecar la redundancia del manguito muscular dejando 5 a 6 ¢. de manguito, seccionandoio cirujano pediatra s
19 |posteriormente en forma opcional
5 : cirujano pediatra 2 min
20 | Descender el colon aganglionar a través del manguito muscular y resecario jansiped g
21 |Hacer la snastomosis entre el neorecto y el remanente mucoso distal, con sutura 4 ceros absorbible oy poreen i
77 | reinstalar el neumoperitoneo, revisar el ‘descenso y cerrar los espacios muertos 0 abiertos ciruanc pediatra 5 min
23 |Retiro de los trocares y exsuflacion del neumoperitoneo cirujano pediatra 1 min
24 |Cierre de las heridas cirujanc pediatra 4 min
25 |Lavado de manos clinico cirujano pediatra 1 min

Pagina 1




DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de 7
7 et Observacion
Ne DENOMINACION Cantidad Paﬁ:’; o Ian o (relacionarla con el N°®
actividad de actividad)
EQUIPOS
i |R_Iomtur‘ a color, de alta resolucion. 1 B0 min.
2 |Fuente de luz, de xenon, 300 watt,_con cable de fibra de vidno adecuado 1 50 min.
3_|Camara, con cabezal, de tres chips 7 50 min.
4 |insufiador de CO2, manguera de insufiacion 1 50 min
quipo de gra n, en o grabadora 1 50 min.
INSTRUMENTAL
4 Optica de vision foroblicua panoramica 4mm. de 300 longitud 18 cm, 4 mm_esterilizable en
autoclave, con conductor de fibra de luz de fibra optica. 1
2 Punzon de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona, trocar
con punta piramidal, con entrada para COZ2. 2
3 Punzon de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, vélvula de labios de silicona, trocar
con punta piramidal, sin entrada para coz. 2
4 |Punzon de trocar, 6mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona, trocar
con punta piramidal, sin entrada para co2. 2
5 |Punzén de trocar, 4.7mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona, trocar
con punta roma, con entrada para coz2 2
& Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral. Mango
giratorias desmontabies, con conexién para coagulacion unipolar, sin traba 1
7 |Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura bilateral.
Mango giratorias desmontables, con conexion para coagulacion unipolar, sin traba 1 90min.
Pinzas de agarre y diseccion 3mm. con dentado atraumatico muy fino, fenestradas ( PICO DE
8 |PATO ) con abertura bilateral. Mango giratorias desmontables, con conexion para coagulacion
unipolar, con traba. 1
9 Tijeras 3mm. dentadas, curvadas, conicas, con abertura bilateral. Mango giratorios,
desmontables, con conexion para coagulacién unipolar. 1
10 Electrodo 3mm. de coagulacion y diseccion, forma de L, tamafio 3mm, con conexion para
coagulacion unipolar, longitud 20 cm. 1
11 | Portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con blogueo 1
12 Tubo de irigacion, aspiracion, para Utilizar con llave de dos vias 0 mangos modulares para
irrigacion y aspiracion. 3
13 |Liave de dos vias, para utilizar con tubos de imigacion y aspiracion tamafio 3 mm. 1
14 |Clipadora 5mm con dispositivos Hem-O-Lok 1
15 | Equipo de elactrocirugia monopolar, bipalar, seliedor de vasos o ultrasonar 1
D RIPCI DE INSUMOS NEGESARIOS
UNIDAD DE Numero Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas  (16) MEDIDA ublijlﬁf\glil ?1 8) Unidades TOTA;O) { (relacionaria con el N°
(17) (19) de actividad)
Sonda Nélaton 10 Fr. unidad 1 1 1
Cloruro de sodio 9/1000 Iitro 10 10 10
Extension de venoclisis unidad 1 1 1
Equipo de venoclisis unidad 1 1 1
Seda 2 ceros aguja cortante unidad 2 2 2
Nylon 4 ceros unidad 1 1 1
Bupivacaina 0.25% ampolla 1 1 1
ﬂa%ena 6 sufura para Girugia convencional en caso de
conversion set 1 1 1
Tubo de imgacion-succion en Y unidad 1 1 1
Sonda Foley 6 Fr. unidad 1 1 1
Sonda de alimentacién unidad 1 1 1
Cintillos de seguridad unidad 3 3 3
Poliglican 3 ceros_aguja redonda unidad 4 4 4
Poliglican 4 ceros_aguja redonda unidad 4 4 4
Apésito auto adhesivo trasparente unidad 1 1 1
Jeringa 20c.C. Unidad 7 ] 1
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RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

105 NEONatos que no son candioatos a un solo estadio qUIrUrgIco, © de No contarse con biopsia por congelacion, se les realizara
Método: colostomia transitoria con biopsias escalonadas, también via laparoscopica y se les podré realizar en forma diferida el procedimiento
definitivo similar al de un solo estadio

alor normal |Mantener presion de neumoperitoneo con CO2 hasta 10 mmHg., fiujo menor de 2 it/mt

Producio: Neonato operado

1
2
3
4

Complicaciones: Piloromiotomia insuficiente, perforacion de mucosa pildrca

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

1

Hirschsprung: megacolon congénito l I I

2

Biopsia: toma de fragmento de tejido para estudio anatomopatologico

[REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)
ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
eg tiempos s momentos del " :
procedimiento en el Reporte Operatorio e —_— Reporte operatorio en libro de sala de operaciones
[ANEXOS (material complementario)(24) 1

[REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (26)

Ley N° 26842, Ley General de Salud

R'D: 084-DG-HONADOMANI/SB.2008. Aprueba la Directiva Sanitaria para elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales.

1. Georgeson KE,Cohen RD,Hebra A et al.Primary laparoscopic-assisted endorectal colon pull-through for Hirschsprung 's disease:A new gold
standard.Ann Surg 1999;229(5).678-682

2. Georgeson KE Fuenfer MM, Hardin WD.Primary laparoscopic pull-through for Hirschsprung 's disease in infants and children.J Pediatr Surg
1995;30(7):1-7.

3. Harrison MW, Deitz DM,Campbell JR et al.Diagnosis and management of Hirschsprung 's disease:A 25 year perspective.Am J Surg 1986,152:49-
58.

4. Carcassonne M,Guys JM,Morrison-Lacombe G et al. Management of Hirschsprung 's disease:Curative surgery before 3 months of age.J Pediatr
Surg 1989;24:1032-1043.

5. Case DT.Neonatal one-stage repair of Hirschsprung 's disease.Pediatr Surg Int 1990,5:341-346

6. Cilley RE. Statter MB, Hirschl RB et al Definitive treatment of Hirschsprung 's disease in the newbom with a one-stage procedure:Surgery
1994:1115:551-556

7. Carassone M,Morisson-Lacombe G,Le Touneau JN Pnimary corrective operation without decompression in infants less than three months of
age with Hirschsprung 's disease. Pediatr Surg 1982:17(3):241-243.

8. Lobe TE, Pediatric LaparoscopyTexas:Landes Bioscience 2003.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL e
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Correccion laparoscopica de la obstruccion duodenal congenita 6 mimiites
CODIGO SEGUN[VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): (3): SERVICIO (5): Cirugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (6):

NOMBRE DEL PROCESO(7): Duodeno duosenostomia diamantada Ken Kimura laparoscopica

PROPOSITO (8): Restablecer el transito intestinal con minimo trauma quirGrgico, con ilio adinamico muchas veces ausente y sobre todo
ausencia de sindrome adherencial

INDICACIONES (8) - Neonatos con obstruccion duodenal congénita

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10) Neonato con depresion respiratoria o inestabilidad fisiologica.

Neonato con coagulopatia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)

Ninguna

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones, resultados o productos
esperados, Tiempo, responsable)
RRHH TIEMPO DE
N® ACTIVIDADES (12) RESPONSABL PARTICIPACION
E (13) (14)
1 |ldentificacion del paciente cirujano pediatra 1 min.
2 |Lavado quinirgico de manos cirujano pediatra 3 min.
3 Posicionamiento al neonato semi Fowler, atravesado en la mesa de operaciones, con FR— e
el cirujano y camardgrafo a sus pies y el monitor a la cabecera ; '
4 |Colocacion de sonda orogastrica cirujano pediatra 4 min.
5 |infiltracion de bupivacaina en puertos cirijano pediatra 20 seq.
5 |Realizacion de umbilicoplastia simil cirujano pediatra 4 min.
7 [Colocacion de trocar 4 5mm. umbilical para Optica 4mm. 30° cirujano pediatra 3 min
8 |Fijacion de los trocares mediante gomas o cintillos de seguridad cirjano pediatra 4 min.
Creacién de eumoperitoneo abierto umbilicoplastia simil 8mmHg. promedio de presion de cinjanc pediatra Ermin:
9 |CO2
Colocacion de trocar 3.5mm. paraumbilical derecho un poco mas abajo del ombligo, y otro cinjano pediatra 8 min.
10 |paraumbilical izquierdo, ambos en la linea axilar anterior
Sutura transabdominal y punto en U fijando el ligamento hepatico para separar el higado del
campo operatorio. Opcionalmente se realiza la separacion del higado mediante un trécar cirujano pediatra 4 min..
11 Jadicional
12 |Apertura longitudinal del cabo distal duodenal con el gancho del electrocauterio ciryjanc pediatra 3 min.
Apertura trasver;al del cabo proximal con el gancho del electrocauterio y aspiracion del snijanaipaciat % aiin
13 |contenido intestinal
14 |Anastomosis de ambos cabos en forma diamantada con sutura absorvible cirujano pediatra 30 min
15 |Retiro de los trocares y exsuflacion del neumoperitoneo cirujano pediata 1 min
16 |Cierre de las heridas cirujano pediatra 4 min.
17 |Lavado de manos clinico cirujano pediatra 1 min
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DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de )
e Observacién
o ) Participacio .
N DENOMINACION Cantidad Usop:n lan 9 (relacionaria con el
% e
actividad N° de actividad)
EQUIPOS
T_]Monitor, a color, de alta resolucion. 1 50 min.
2 |Fuente de luz, de xenén, 300 watt, con cable de fibra de vidrio adecuado 1 50 min.
3 |Céamara, con cabezal, de tres chips i 50 min.
4 linsuflador de CO2, manguera de insuflacion 1 50 min.
quipo de grabacion, en VHS o grabadora CD i} 50 min.
INSTRUMENTAL
1 Optica de visién foroblicua panoramica 4mm. de 30° longitud 18 cm, 4 mm
esterilizable en autoclave, con conductor de fibra de luz de fibra optica. 1
2 Punzén de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de
silicona, trocar con punta piramidal, con entrada para CO2. 2
3 Punzén de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de
silicona, trocar con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
4 Punzén de trocar, 6mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de
silicona, trocar con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
5 |Punzon de trocar, 4.7mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de
silicona, trocar con punta roma, con entrada para CO2. 2
6 |Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral.
Mango giratorias desmontables, con conexién para coagulacion unipolar, sin traba 1
Pinzas de agarre y diseccién 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura
7 |bilateral. Mango giratorias desmontables, con conexién para coagulacién unipolar, ,
sin traba 1 50 minutos
Pinzas de agarre y diseccién 3mm. con dentado atraumatico muy fino,
8 |fenestradas ( PICO DE PATO ) con abertura bilateral. Mango giratorias
desmontables, con conexién para coagulacion unipolar, con traba. 1
g |Tijeras 3mm. dentadas, curvadas, cénicas, con abertura bilateral. Mango
giratorios, desmontables, con conexion para coagulacion unipolar. 1
10 Electrodo 3mm. de coagulacion y diseccion, forma de L, tamafio 3mm, con
conexién para coagulacion unipolar, longitud 20 cm. 1
11 | Portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con blogueo 1
12 | Tubo de irrigacién, aspiracién, para utilizar con liave de dos vias 0 mangos
modulares para irrigacién y aspiracion. 1
13 Liave de dos vias, para utilizar con tubos de irrigacion y aspiracion tamarnio 3 mm. 4
14 |Clipadora 5mm con dispositivos Hem-O-Lok 1
15 |Equipo de electrocirugia monopolar, bipolar, selledor de vasos o ultrasonar 1
e ———————
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
UN&%AD DESCRIP. | Numero Observacién
Material Medico, Insumos y Medicinas (18) MEDIDA UNITARIA | Unidades | TOTAL ( 20) | (relacionarla con el
(17) (18) (19) N° de actividad)
Sonda Nélaton 10 Fr. unidad 1 1 1
Cloruro de sodic 9/1000 litro 10 10 10
Extensién de venoclisis unidad 1 1 1
Equipo de venoclisis unidad 1 1 1
Seda 2 ceros aguja cortante un!dad 2 2 2
Nylon 4 ceros unidad 1 1 1
Bupivacaina 0.25% ampolla 1 1 1
Material de sutura para cirugia convencional en caso de
conversidn set 1 1 1
Tubo de irrigacién-succién en Y unfdad 1 1 1
Sonda de alimentacion un!dad 1 1 1
Cintillos de seguridad un!dad 3 3 3
Poliglican 3 ceros _aguja redonda un!dad 1 1 1
Poliglican 5 ceros_aguja redonda un!dad 4 4 4
Aposito auto adhesivo trasparente unidad 1 1 1
Jeringa 20¢.C. unidad 1 1 1
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RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

Método: Las posiciones y el nimero de trécares pueden variar a necesidad y experiencia de cada cirujano
\alor normEIWner presion de neumoperitoneo con CO2 hasta 8 mmHg., flujo menor de 2 it./mt

Producio. | Neonato operado

Complicaciones: Dehiscencia de la anastomosis

Hlwlrap—

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

1 lDuodendo duodenostomia: anastomosis entre dos porciones del duodeno ‘

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

- ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO

S0stro de tempos de los momentos del : Bporie operatono en Nbro de sala de
procedimiento en el Reporte Operatorio Ciaghma e iy operaciones

[ANEXOS (material complementario)(24) ]

e S e
REFERENCGIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

R:D: 064-DG-HONADOMANV/SB.2008. Aprueba la Directiva Sanitaria para elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales.

1. Smith El.Malrotation of the Intestine.In:Welch KJ et al eds.Pediatric Surgery, Volume 1.Chicago:Year Book,1986:882-895.

2 Rotational anomalies and volvulus.In:Rowe et al eds.Essentials of Pediatric Surgery.St.Louis:Mosby —Year Book,1995:492-500

3 Cheikhelard A, De Lagausie P,Garel C et al.Situs inversus and bowel malrotation: Contribution of prenatal diagnosis and laparoscopy.J

Pediatr Surg 2000 35:1217-1210.

4 Yamashita H Kato H,Uyama S et al.Laparoscopic repair of intestinal malrotation complicated by midgut volvulus.Surg Endosc
1999;13:1160-1162.

5. Bax NM.van der Ze DC Laparoscopic treatment of intestinal malrotation in children.Surg Endosc 1998;12:1314-1316.

6. Bass KD Rothenberg SS,Chang JH.Laparoscopic Ladd 's procedure in infants with malrotation.J Pediatr Surg 1998,33:279-281

7 Mazziotti MV, Strasberg SM,Langer JC Intestinal rotation abnormalities without volvulus:The role of laparoscopy.J Am Coll Surg

1997,185:172-176.

8. Gross E,Chen MK Lobe TE.Laparoscopic evaluation and treatment of intestinal Malrotacion in infants. Surg Endosc 1969; 10:936-937

9. Lobe TE,.Pediatric LaparoscopyTexas:Landes Bioscience 2003.

10. Martinez Ferro M. Neonatologia Quirurgica: Grupo Guia 2004.
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Retroperitoneoscopia —
CODIGO SEGUN| VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): (3): SERVICIO (5): Cirugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (8):

|NOMBRE DEL PROCESO(7): Atencién de paciente en hospitalizacién decirugia neonatal.
FPROPOSH’O (8):Diagnéstico y tratamiento de afecciones retroperitoneales

INDICACIONES (9) neonatos con patologia retroperitoneal y procedimientos quinirgicos como nefrectomias totales, extirpacion tumoral,
reseccién de linfangiomas quisticos, pieloplastias y otros

CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10) Necnato con_inestabilidad hemodinamica.
Neonato con coagulopatia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Ninguno

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

RRHH TIEMPO DE
Ne ACTIVIDADES (12) RESPONSABL| PARTICIPACION
E (13) (14)
. . . cirujano :
1 |ldentificacion del paciente pediatra 1 min.
2 |Lavado quirirgico de manos ekt 3 min.
3 |posicionamiento al neonato decubito lateral o prono 2 min.
4 |Colocacion de sonda vesical 4 min.
5 |infiltracién de bupivacaina en puertos 20 seq.
cirujano -
6 |incision de 1cm. en el borde costovertebral y borde lateral del musculo sacroespinal ; 3 min.
cirujano 5t
7 lincisién de la fascia dorsolumbar o fascia muscular y divuision roma del retroperitoneo pediatra i
cirujano 4 i
8_|Fijacién de los trécares mediante gomas o cintillos de seguridad pediatra Lt
Colocacién de dedo de guante asegurado a catéter de jeringa para inyectar aproximadamente 100 cc. |cirujano :
g |de suero salino tibio y crear un espacio real retroperitoneal pediatra 10/mire
cirujano 3 mi
10 |Retiro del dispositivo de agua luego de algunos minutos pediatra fRR,
cirujano Ll
11 |Colocacién de trécar 5Smm. para dptica 0° e insuflacion de CO2 con una presién de adecuada ediatra T,
cirujano .
12 |Retiro de los trocares y exsufiacion del retroneumoperitoneo I;p)ediatra A R0,
cirujano .
13 |Cierre de las heridas pediatra 3 min.
cirujano 3
14 |Lavado de manos pediatra 1 min.
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de i
il Observacion
N DENOMINACION Cantidad Pas:‘.olp:::)an ®|(relacionaria con el
actividad N° de actividad)
EQUIPOS
1 |Monitor, a color, de alta resolucion. 1 50 min.
2 |Fuente de luz, de xenén, 300 watt, con cable de fibra de vidrio adecuado 1 50 min.
3 |Camara, con cabezal, de tres chips 1 50 min.
4 |insufiador de CO2, manguera de insuflacién 1 50 min.
5 |Equipo de grabacién, en VHS o grabadora CD 1 50 min.
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INSTRUMENTAL

Optica de vision foroblicua panoramica 4mm. de 30° longitud 18 cm, 4 mm. esterilizable en
autoclave, con conductor de fibra de luz de fibra optica. 1
> {Punzén de trocar, 3.6mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona, 2
punzén de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,
trocar con punta piramidal, sin entrada para Cco2. 2
Punzon de trocar, Bmm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona, trocar
con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
Punzén de trocar, 4.7mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,
trocar con punta roma, con entrada para CO2. 2
Pinzas de agare y diseccion 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral. Mango
giratorias desmontables, con conexién para ccagulacion unipolar, sin traba 1
pinzas de agarre y diseccion 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura bilateral.
Mango giratorias desmontables, con conexion para coagulacidn unipolar, sin traba 1
Pinzas de agarre y diseccion amm. con dentado atraumatico muy fino, fenestradas ( PICO a0 min
8 |DE PATO) con abertura bilateral. Mango giratorias desmontables, con conexion para
coagulacion unipolar, con traba. 1
Tijeras 3mm. dentadas, curvadas, conicas, con abertura bilateral. Mango giratorios,
desmontables, con conexién para coagulacion unipolar. 1

Electrodo 3mm. de coagulacién y diseccion, forma de L, tamafio 3mm, con conexion para

10 coagulacion unipolar, longitud 20 cm. 1

11 |Portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con bloqueo

Tubo de irrigacién, aspiracion, para utilizar con llave de dos vias © mangos modulares para
irrigacién y aspiracion.

13 |Liave de dos vias, para utilizar con tubos de irrigacion y aspiracion tamario 3 mm.

14 |Clipadora 5mm con dispositivos Hem-O-Lok

15 |Equipo de electrocirugia monopolar, bipolar, selledor de vasos o ultrasonar |

12

alalala

———————————————————

DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

UNIDAD DE Numero Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas (16) MEDIDA Uﬁsigﬂ% 8) Unidades TOTNZ‘O ( (relacionaria con el
(17 (19) ) N° de actividad)

Sonda Nélaton 10 Fr. unidad 1 1 q

Clorurc de sodio 9/1000 litro 10 10 10

Extensién de venoclisis unidad 1 1 1

Equipo de venoclisis unidad 1 1 1

Seda 2 ceros aguja cortante unidad 2 2 2

Nylon 4 ceros unidad 1 1 1

Bupivacaina 0.25% ampolla 1 1 1

Material de sutura para cirugia convencional en caso de

conversion set 1 1 1

Tubo de irrigacion-succion en Y unidad 1 1 1

Sonda de alimentacion unidad 1 1 1

Cintillos de seguridad unidad 3 3 3

Poliglican 3 ceros _aguja redonda unidad 1 1 1

Poliester 3 ceros aguja RB1 unidad 3 3 3

Poliglican 5 ceros _aguja redonda unidad 1 1 1

Apbsito auto adhesivo trasparente unidad 1 1 1

Jeringa 20c.c. unidad () 1 1

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

Se prefiere abordar el retroperitoneo en forma extraperitoneal, para evitar posibles complicaciones de la via abdominal
1 |Método: trasperitoneal

\alor normal Mantener presion de neumotoraxcon CO2 hasta 4 mmHg., flujo menor de 2 It./mt

2
3 [Producio:  [Neonato operado
4 |complicaciones: hematoma retroperitoneal

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

1 IRetropen’toneo: espacio virtual detras del peritoneo, en regién lumbar I
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REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)
ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro de tiempos de los momentos del Reporte operatonc en libro de sala de
procedimiento en el Reporte Operatorio Cuaderno de enfermeria operaciones

|ANEXOS (material complementario)(24)
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIZ N

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): Toracoscopia diagnostica.

45 minutos
CODIGO SEGUN| VERSION DEPARTAMENTO (4): Cirugia Pediatrica
CATALOGO (2): (3): SERVICIO (5): Cirugia Neonatal
1-2008 UNIDAD (6):

———————————————
NOMBRE DEL PROCESO(7): Atencion de paciente en hospitalizacion de cirugia neonatal
PROPOSITO (8): Diagnéstico inmediato de entidades no delerminadas o de dificil determinacion mediante procedimientos minimamente invasivos

|INDICACIONES (9) diagnéstico de masas pulmonares congénitas, masas mediasti ales, duplicaciones del intestino anterior,
nodulos linfaticos, exploracion de la separacion de cabos esofagicos atrésicos.

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10) Neonato con depresion respiratoria o inestabilidad fisiolégica.
Neonato con coagulopatia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)
Ninguno

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

RRHH
Ne ACTIVIDADES (12) RESPONSABLE TIEMPO DE PARTICIPACION
(13) (14)
1 |ldentificacién del paciente cirujano pediatra 1 min.
2 |Lavado quinirgico de manos cirujano pediatra 3 min.
3 |Posicionamiento al neonato de acuerdo al sitio topografico a explorar utilizando la gravedad cirujano pediatra 3 min.
4 |Infiltracién de bupivacaina en puertos, cirujano pediatra 20 seg.
Realizacion de neumot6rax con pinza mosquito de Halster e insuflar CO2 a una presién de cinila diat s
5 | 4mmHg. promedio. rujano pediatra 8 min.
Colocar dos puertos de trabajo en el 5° y 6° espacio en las lineas axilares anterior y posterior, Ginilano pediak: i
6 |pudiendo variar segin necesidad s A mm.
Colocar la 6ptica 4mm. 30° gran angular en la linea media axilar, en el 7° u 8° espacio & 5 .
7 liercostat cirujano pediatra 2 min.
8 _|Fijacion de los trocares mediante gomas o cintillos de seguridad cirujano pediatra 4 min.
9 _|Recormido toracoscépico cirujano pediatra 10 min.
10 |Retiro de los trocares y exsuflacion del neumoperitoneo Cirujano pediatra 1 min.
11 |Cierre de las heridas cirujano pediatra 3 min
12 |Lavado de manos cirujano pediatra 1min.
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de . i
Ne DENOMINACION Cantidad |Participacion o Uso| OPSerVacion (reacionaria con e
o la actividad Ne de actividad)
EQUIPOS
1 |Monitor, a color, de alta resolucion. 1 45 min,
2 |Fuente de luz, de xen6n, 300 watt, con cable de fibra de vidrio adecuado 1 45 min.
3 |Camara, con cabezal, de tres chips 1 45 min
4 |insuflador de CO2, manguera de insuflacion 1 45 min,
5 |Equipo de grabacién, en VHS o grabadora CD 1 45 min.

4

! f
HOSPITAL N/ (s
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INSTRUMENTAL
1 Optica de visién foroblicua panoramica 4mm. de 30° longitud 18 cm, 4 mm_ esterilizable

en autoclave, con conductor de fibra de luz de fibra 6ptica. 1
2 Punzén de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta piramidal, con entrada para CO2. 2
3 |Punzon de trocar, 3.5mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
4 Punz6n de trocar, 8mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

trocar con punta piramidal, sin entrada para CO2. 2
5 |Punzén de trocar, 4.5 mm. camisa de trocar con adaptador, valvula de labios de silicona,

frocar con punta roma, con entrada para CO2. 2
6 Pinzas de agarre y Biseccién 3mm. de KELLY (Maryland) con abertura bilateral. Mango

giratorias desmontables, con conexion para coagulacion unipofar, sin traba 1
7 |Pinzas de agarre y diseccion 3mm. de REDDICK-OLSEN robustas con abertura bilateral, 45 min

Mango giratorias desmontables, con conexion para coagulacion unipolar, sin traba 1

Pinzas de agarre y diseccion 3mm. con dentado atraumatico muy fino, fenestradas (
8 |PICO DE PATO ) con abertura bilateral. Mango giratorias desmontables, con conexién

para coagulacion unipolar, con traba 1
g |Tijeras 3mm. dentadas, curvadas, conicas, con abertura bilateral. Mango giratorios,
desmontables, con conexion para coagulacion unipolar. 1
Electrodo 3mm. de coagulacion y diseccion, forma de L, tamafic 3mm, con conexion para
10 . .
coagulacion unipolar, longitud 20 cm. 1
1 Portaagujas 3mm. ultramicro de KOH, mango recto, con bloqueo 1
12 Tubo de irrigacién, aspiracién, para utilizar con llave de dos vias o mangos madulares
para irrigacion y aspiracion. 1
13|Llave de dos vias, para utilizar con tubas de irigacion y aspiracion tamafio 3 mm. 1
14|Equipo de electrocirugia monopolar, bipolar, selledor de vasos o ultrasonar 1

DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS

Material Médico, Insumos y Medicinas (16) U NEDIDA | DESCRP. il TOTAL 20)| OPservacin (relacionarta con e
: y an - [unmaRia g | Uases (20) N° de actividad)

[Sonaa emmton T T unidad 1 1 1

Cloruro de sodio 9/1000 litro 10 10 10

Extension de venoclisis unidad 1 1 1

|Equipo de venoclisis unidad 1 1 1

Seda 2 ceros aguja cortante unidad 2 2 2

Nylon 4 ceros unidad 1 1 1

Bupivacaina 0.25% ampolla 1 1 1

Material de sutura para cirugia convencional en caso de

conversién set 1 1 1

Tubo de irmigacion-succion en Y unidad 1 1 1

Cintillos de seguridad unidad 3 3 3

Poliglican 3 ceros aguja redonda unidad 1 1 1

Poliglican 4 ceros aguja redonda unidad 1 1 1

Aposito auto adhesivo trasparente unidad 1 1 1

Jeringa 20c.c. unidad 1 T T

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

Toma de las biopsias segun el caso. Segun los hallazgos, se puede proceder a realizar la cirugia definitiva en el mismo acto anestésico. La
biopsia pulmonar se realiza con el paciente decubito lateral, ayudado con puertos entre el 4° y 8° espacio intercostal, tomando la muestra

i lazo Roe i iott
1 |Método: mediante |azo de der ¢ en forma extracorpérea videoasistida

2 |\valor normal |Mantener presién de neumoperitoneo con CO2 hasta 10 mmHg., flujo menor de 2 It./mt
3 |Producto: . |Neonato operado
4 |Complicaciones: inespecificas

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

1|Biopsia: toma de tejido para estudio anatomopatolégico I
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REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)
ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADO
Registro de iempos de los momentos del
procedimiento en el Reporte Operatorio Cuademno de enfermeria Reporte operatorio en libro de sala de operaciones
|ANEXOS (material complementario)(24) =]
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