Lima, 1T g LVIDNE, o 2001

VISTO:
El Expediente N° 13138-21, vy;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que,
“Yla salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo”, y que “la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilatia y promoverld”;

Que, la Resolucion Directoral N° 089-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprobd la “Guia Técnica para la
elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial”, Guia Técnica s/n OGC-HONADOMANI-SB-2018
V.02, cuya finalidad es estandarizar la elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial buscando
el méximo beneficio y el minimo riesgo a los pacientes con su uso racional de recursos en el hospital,
con el objetivo de actualizar la metodologia para la elaboracién, aplicacion, difusion e implementacion
de una Guia de Procedimiento Asistencial (GPA) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San
Bartolomé”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministeric de Salud,
ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones
relacionadas con las etapas de planificacion, formulacidn o actualizacién, aprobacion, difusion,
implementacién y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el
marco de sus funciones rectoras;

Que, a través de la Nota Informativa N° 676.2021.DP.HONADOMANI.SB de fecha 16 de setiembre de
2021, la Jefa del Departamento de Pediatria remitid al Director General la Nota Informativa N°
368.2021.JSNEO.DP.HONADOMANI.SB de la Jefa del Servicio de Neonatologia - Departamento de
Pediatria, precisando que se han levantado las observaciones planteadas por la Oficina de Gestidn de
la Calidad, solicitando que se continle con el tramite de oficializacién de la Guia de Procedimiento
Asistencial: Puncion Lumbar Diagndstica y Terapéutica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”; :

Que, mediante Informe N° 064-J-0GC-2021-HONADOMANI-SB de fecha 16 de setiembre de 2021, el
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, emitid opinion favorable a la propuesta presentada, la
misma que no presenta observaciones pendientes de ser resueltas;

Que, a través de la Nota Informativa N° 260-2021-DA-HONADOMANI-SB de fecha 12 de octubre de
2021, el Director Adjunto emitié opinién favorable para la oficializacién de la Guia de Procedimiento



Asistencial: Puncién Lumbar Diagndstica y Terapéutica elaborada por el Servicio de Neonatologia del
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Memorando N° 245-2021-DG-HONADOMANI-SB de fecha 12 de octubre de 2021, el
Director General solicité a la Oficina de Asesoria Juridica la proyeccion del acto resolutivo
correspondiente, para la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: “Puncion Lumbar
Diagndstica y Terapéutica”;

Que, ante lo solicitado por la Jefa del Departamento de Pediatria y contando con la opinién favorable
del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, asi como del Director Adjunto; y considerando que los
actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines
permanentes de las entidades, y son emitidos por el drgano competente siendo su objeto fisica y
juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacién de la Guia de
Procedimiento Asistencial elaborada por el Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, la misma que define el procedimiento por el
cual se obtiene liquido cefalorraquideo del espacio subaracnoideo a nivel de la columna lumbar;

Con la visacién del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Pediatria y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Viceministerial N° 020-2021-SA/DVMPAS 'y del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado mediante la Resolucion Ministerial N® 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar, la Guia de Procedimiento Asistencial: “Puncion Lumbar Diagnostica y
Terapéutica” elaborada por el Servicio de Neonatologia - Departamento de Pediatria del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, la misma que en anexo adjunto forma parte integrante

de la presente Resolucion.

Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Pediatria se encargue de la implementacion, !
difusién y supervisién del cumplimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobadas en el
articulo primero de la presente Resolucién.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la presente Resolucion
Directoral, en la Direccién Electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO

2021, v.01 Medicina Pediatrica
62270 Servicio de Neonatologia
DEFINICION

Procedimiento por el cual se obtiene liquido cefalorraquideo del espacio subaracnoideo a nivel
de la columna lumbar

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la forma en que se efectiia la puncién lumbar en neonatos de manera gue se
disminuya las complicaciones, en el servicio de neonatologia del hospital San Bartolomé
OBJETIVO ESPECIFICO

Describir cada uno de los pasos a seguir al hacer la puncion lumbar

Vigilar la seguridad del neonato durante el procedimiento

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

En infecciones neonatales en las que se requiera

descartar compromiso neuroldgico. (11,15,19) 1. Hipertension endo craneana
Meningitis para diagndstico y control (2,3,4) ‘ porque puede ocasionar

Sepsis temprana con clinica herniacidn, raro en neonatologia
Sepsis tardia ya que abren suturas craneales
Hemocultivo positivo 2. Trastornos de coagulacion:
Dificultad respiratoria con signos neuroldgicos en Plaguetas menos de 50,000
menores de 36semanas (16) Tiempo de protrombina y

Sifilis congénita (8) tiempo parcial de tromboplastina
Torch (11) alterados (1,13)

Neonatos febriles sin causa aparente. (15)

Neonato que presente convulsiones. 3. Infecciones en zona de puncidn
Hemorragia subaracnoidea 4. Inestabilidad hemodinamica
Hidrocefalia post hemorrigica (excepcionalmente) 5. Malformaciones en zona de

puncién

PERSONAL

Médico pediatra, o neonatélogo o médico residente.
Enfermera ]

Técnica de enfermeria
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RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 Oximetro de pulso
INSTRUMENTAL
DISPOSITIVOS MEDICOS

1 | Gorros: 3

2 | Mascarillas clinicas: 3

3 | Mandilones: 3

4 | Campos estériles: 3

5 | Sobres de gasas estériles 7.5x7.5 cm o0 10x10cm: 4

6 | Pares de guantes estériles: 4

7 | Frascos estériles: 3

8 | Agujas de puncién lumbar nimero 23 6 24, en caso de no contar, aguja 23x1”: 3 (4)

9 | Almohadilla:1

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

° FORMA
N DENOMINACION FARMACEUTICA
1 Alcohol al 70% 1 fco solucién
Dextrosa al 33 % 1lamp INY
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° SECUENCIA DE PASOS
1 | El médico revisa los factores de coagulacion del paciente
El médico obtiene el consentimiento informado firmado por el padre, o la madre o tutor
2 |legal del neonato
El médico elabora las érdenes de laboratorio
Preparacion del personal médico
4 | Colocacidn del gorro y mascara
5 Lavado de manos
6 | Colocacion del mandildn
7 | Colocacidn de guantes estériles
Preparacion del personal de enfermeria y técnico
8 | Colocacion del gorro y mascara
9 | Lavado de manos
10 | Colocacion de guantes estériles
Preparacion de la mesa de instrumental
11 | Cubrir la mesa con un campo estéril
12 | Colocar las gasas, 3 frascos estériles, las agujas de puncidn
Preparacidn del paciente
13 |ldentificacidn del paciente
Colocar un oximetro de pulso, la enfermera debe monitorizar constantemente la condicién
14 | del paciente

Colocar al paciente sentado o dectibito lateral en la mesa de procedimientos.

Si se coloca dectbito lateral se pone la almohadilla en el abdomen y el ayudante
(enfermera o técnica) sujeta manteniendo al neonato con piernas dobladas; rodillas,
caderas y espalda flexionadas (posicion fetal) de forma que se amplien los espacios
intervertebrales. Ademads, le agarra de hombros permitiendo una adecuada posicion de la
via aérea (Figura 2)

Si se pone sentado, colocar una almohadilla en el abdomen, apoyar los brazos y la cabeza
en la almohada, estirar las piernas, el ayudante debe sujetar al necnato de farma que
muestre la columna, teniendo cuidado de mantener la via aérea en posicién adecuada
(figura 1)

La enfermera debe proporcionar formas no farmacoldgicas de disminuir el dolor: succidn
sola o colocar dextrosa al 33% en una gasa estéril y hacer que succione (10,16)

16
El médico debe palpar los bordes superiores de las crestas iliacas que quedan a la altura
de la apdfisis espinosa de la 4ta vértebra lumbar, ubicar el espacio entre 4to y 5to vértebra

17 |lumbar y alternativamente también marcar entre 3ray 4ta vértebra (1,18) (figura 1y 2)
Efectuar la limpieza de la zona de puncién con alcohol de 702, iniciando al centro de la
columna en forma circular hacia la periferia hasta crestas iliacas.

18 | No usar clorexhidina, ni alcohol yodado
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Cambiarse de guantes

19
20 |Colocar un campo estéril en la zona de puncidn
Coger la aguja de puncién con el bisel hacia arriba si esta en decubito lateral y con el bisel
hacia un costado si esta sentado
21
Introducir la aguja perpendicular a la columna, debajo de la apéfisis espinosa, avanzar
lentamente, hasta sentir un cambio de resistencia, que se produce al atravesar el
ligamento amarillo y el saco dural (en neonatos es menos perceptible que a otras edades.
22  |(anexo 2)
23 | Ver siya hay goteo del LCR
24 | Sino se obtiene introducir lentamente un poco mas
25 | Sihay resistencia cambiar 10 grados el angulo de la aguja,
Obtener 2 ¢ 3 muestras de acuerdo con la patologia del neonato.
2 frascos con 15 gotas cada uno: para citoquimico, y otro para serologia de ser necesario,
26 |1 muestra con 10 gotas para cultivo y tincidén gram
Si sale sangre: esperar a que aclare, y recibir [a muestra en 3 frascos.
Si no aclara es porque se cogié vaso sanguineo, retirar la aguja e intentar entre el 3ery 4to
espacio intervertebral. (18)
Sélo se debe efectuar 2 intentos, de no lograrlo repetir después de 24 horas.
Si la aguja choca con el hueso retirar, recolocar al neonato con mejor apertura de la
columna, introducir nuevamente la aguja.
27 | Retirar la aguja, sellar la zona con gasa estéril y esparadrapo haciendo compresion
28 | Mantener al neonato en decubito lateral.
29 |Rotular las muestras
30 |Elpersonal técnico debe llevar las muestras a laboratorio
31 | Eliminar los guantes
32 | Lavarse las manos
33 | Registrar
34 | Informar al familiar responsable sobre el resultado del procedimiento
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Anexo 4

HONADOMANI “SAN BARTOLOME”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

SERVICIO.....coririeririnncnesesnrnessiansassasessssssssassssssssssonsssnssnsassas

Yo,

DON/UOMA e reusnseressssinss s sssssssssssssssssss sessesssesse sensssessssmessensansessenssensen sonsessresse sesasesssemsssssessasensosessenns
de.......... afios de edad, identificado CON ... seseeesesssasesnee Padre ( ), madre( ),
apoderado o tutor legal { ) del paciente..........ccccevunneun... SixFerioninsisnsnsusstnvrsmaesanananaasy USROS con
HGismiminin hospitalizado enla N.2de cama. ....ccecrerervessrnenens en pleno uso de mis
facultades mentales, libre y voluntariamente declaro haber mantenido una reunién con el
MEICO TrAtANTE, DI\ coceeveeeereivrnrracrensresenentassesssessmesremsesesenssesesssssssssssssssssensas miembro del servicio

donde se encuentra mi familiar, quienes me han informado ampliamente sobre la enfermedad,
de los estudios que son necesarios para el diagnéstico definitivo y el tratamiento que se
requiere.

He comprendido que las molestias SON 0CasioNadas POT. .. ecresecresresssrssessaessenssssssesssssssssssssnssases
Por lo que es necesario efectuar el procedimiento:

------------------------------------------- evesenonscusssusssennusuve

Que consiste en ......ccuenerrenens Ceetematnseseisenentistrres et RsaNe R s SR e e R SO SRS SRR R RS AR SRR R SRS e 8RR SR BTSSR RTR e R RRT AR SRR n e
También me han informado de las molestias y complicaciones previsibles que pueden ser:

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

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

Me han mencionado que tomaran todas las medldas y precauciones para reducir los riesgos y
complicaciones del procedimiento.

También me han informado de las consecuencias de no aceptar la ejecucién de este
procedimiento que son:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Por tanto me encuentro SATISFECHA ( ) INSATISFECHA ( ) con a informacidn recibida y

N \Comprendo ( ) no COMPRENDO ( ) la indicacion, los riesgos y complicaciones de dicho acto

édico vy libre y voluntariamente OTORGO( ) NO OTORGO { ) mi consentimiento para la
Jlejecucion de dicho procedimiento.

Lugar y Fecha: Lima, de

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL MEDICO TRATANTE
DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Nombres y apellidos
Documento identidad HUELLA DNI

Parentesco DIGITAL CcmpP

ISHERIG DE S

Mt yo
Mospital N ional Qocente Nad

SAM BARTOLOM

MED W

LA SANCHEZ BAMPOS
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