Lima, 15 de EnerO  de2020

Visto, el expediente N© 018105-19; y
CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se
aprueba el documento denominado “Normas para la elaboracién de documentos normativos
TR del Ministerio de Salud”, cuyo objetivq genera.l es e§tablecer _|§S disposiciones relacionadas con
a,.-};'&*“ %‘\,los procesos de formulacion, aprobacién, modificacion y difusién de los docunjentos normativos
¥ Offnade que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de descentralizacion; dentro de este
Getion dela Fcontexto, el numeral 6.1.3. define a la Gufa Técnica, como el Documento Normativo del
Gdided < Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de
'@_@mh,.#a@“} determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias.

o En ella se establece procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al
~. ' operador seguir un determinado recorrido, orientdndolo al cumplimiento del objeto de un
oy, proceso y al desarrollo de una buena practica. Las Guias Técnicas pueden ser del campo
\administrativo, asistencial o sanitario cuando se aboca al diagndstico o tratamiento de un
roblema clinico recibe el nombre de Guia Practica Clinica (GPC); '

2018, se aprueba 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 elaboracién de una Guia de Procedimiento Asistencial buscando el maximo 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 elaboracidn, aplicacidn, difusion e implementacion de una
Gufa de Procedimiento Asistencial (GPA) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”; ‘

Que, mediante Nota Informativa N° 201-DPTO.A y C.QX.HONADOMANI.SB.2019, el Jefe del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé” remite a la Direccién General dos Guias de Procedimientos Asistenciales
del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico (N° 9 y N° 10) para que se continte
con su formalizacién mediante resolucion;

Que, con Informe N° 050-J-OGC-2019-HONADOMANI-SB de fecha 30 de noviembre de 2019, el
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad se dirige al Jefe“del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico y manifiesta que recibié dos Guias de Procedimientos
Asistenciales de Centro Quirdrgico: 1) Bloqueo caudal con sedacion y 2) Anestesia local con
sedacién, las cuales respetan la estructura en la “Guia Técnica para la elaboracién de una Guia
de Procedimiento Asistencial” del Hospital oficializada mediante la Resolucidén Directoral N°
089-DG-HONADOMANI-SB-2018; por lo que concluye emitiendo opinion favorable y continuar
con los tramites de oficializacién;

Que, la Resolucién Directoral N° 089-DG-HONADOMANI—SB-2018,'de fecha 26 de abril de
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Que, mediante Memorando N° 005.2020.DG.HONADOMANI.SB de fecha 07 de enero de 2020,
el Director General solicita a la jefatura de la' Oficina de Asesoria Juridica proyecte el
correspondiente acto resolutivo;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de
Asesorfa 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 Ministerial N° 949-2019/MINSA y
de la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR las dos (02) Guias de Procedimientos Asistenciales del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”: 1) Bloqueo caudal con sedacién y 2) Anestesia local con sedacion; el
cual consta de ocho (08) folios, que se adjunta a la presente Resolucion Directoral
debidamente visados.

Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico ,
vlmplemente la difusién y aplicacién interna de las Guias de Procedlmlento aprobadas en el
Articulo 1° de la presente Resolucion.

- Articulo _Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
" tesponsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién del
acto resolutivo, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese

MINISTERIO DE SAL
HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO S, BARTOLOME
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL N° 9

Nombre del Procedimiento

Anestesia Local con sedacién

Cadigo Version Departamento
XXX 2020.V.01 Centro Quirurgico y Anestesiologia
Definicion

Procedimiento que consiste en administrar una combinacién de un medicamento sedante y
uno para bloquear el dolor (un anestésico) durante un procedimiento.

Objetivo

Mantener al paciente bajo anestesia local con sedacién en adecuado plano quirlrgico.

Indicaciones Contraindicaciones

1. Sutura de cuero cabelludo, sutura de | Absolutas
piel, sutura de cara, sutura por planos,
toracostomia de drenaje en paciente
pediatrico o ginecoobstetricia.

2. Otras a consideracion de anestesiélogo
segun evaluacion de paciente.

1. Paciente o familiares se niegan al
procedimiento o el paciente no colabora

Trastorno de la coagulacion
Inestabilidad hemodinamica.

Infeccion generalizada, sepsis.

S

Antecedente conocido de alergia a
anestésicos locales.

Relativas

1. Ninguna.

Personal

e Medico anestesiologo
e Enfermera
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Recursos Materiales

N° Denominacion

Equipos Biomédicos

1 Maquina de anestesia

Equipo de desfibrilacion y coche de reanimacion

Monitor multiparametro

Resucitador manual con bolsa autoinfable

Equipo de aspiracion

Estetoscopio

Bomba de infusion continua endovenosa

Mesa quirurgica

©| oo N O o b W N

Laringoscopio

-
=]

Lampara cialitica

-
-

Coche de curaciones para anestesia de acero quirlrgico

12 | Portasuero metalico

13 | Camilla de transporte

Instrumental

1 Céanula orotraqueal

Guia de intubacion

Pinza Maguil

2
3
4 Mascarilla de equipo de anestesia
5

Rifionera

Dispositivos Médicos

1 Bota descartable

Electrodos

Esparadrapo 2.5+1.5

Extension de vias

Gasa estéril 10x10 paquete

Gorro descartable

Guantes (sobre)

Jabén desinfectante con gluconato de clorhexidina 4%

©O©| o N O o Bl wl N

Jeringas descartables 5ml con aguja

-
o

Jeringas descartables 10ml con aguja
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11 | Jeringas descartables 20ml con aguja

12 | Linea de CO2 de capnografia

13 | Llave de triple via

14 | Mascara de reservorio de oxigeno

15 | Mascarilla descartable para uso quirtrgico c/3lt
16 | Oxigeno 2It/min

17 | Set de corrugado para maquina de anestesia
18 | Solucién antiséptica Fco

19 | Sonda de aspiracion N° 8-14

20 | Tubo endotragueal N° 6.5 0 7.0

21 | Filtro de intercambio de calor y humedad. Capnografia

Productos Farmacéuticos
N° Denominacién Forma Farmacéutica
1 Dexametasona 4mg/2mi Iny
2 Epinefrina 1mg/mi Iny
3 Etilefrina 10mg/ml Iny
4 | Fentanilo 0.5mg/10ml Iny
5 | Hidrocortisona 100mg Iny
6 Ketoprofeno 100mg/5ml Iny
7 | Lidocaina 2%/20ml sin epinefrina sin preservantes Iny
8 Metoclopramida 10mg/2ml Iny
9 | NaCl0.9% x 1000ml Fco
10 | Midazolam 5mg/5ml Iny
11 | Ondasetron 5mg/5ml Iny’
12 | Propofol 1%/20mi Iny
13 | Ranitidina 50mg/2ml Iny
14 | Bupivacaina 0.5% x20ml Fco Iny
15 | Sevofluorano Fco Fco
T w S
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Descripcion del Procedimiento

N° Secuencia de Pasos

1 Identificacién, evaluacion del paciente programado, verificacién de historia clinica y
consentimiento informado

2 Preparacion de equipo, materiales e insumos anestesioldgicos

3 | Traslado de paciente a sala de operaciones

4 Posicionamiento, monitorizacion de signos vitales del paciente e identificacion de vena
periférica

5 Lavado de manos y colocacion de guantes

6 Introduccién de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc).

7 | Oxigenacion del paciente

8 | Verificacion de Lista de Cirugia Segura antes de la induccion de la anestesia

9 Premedicacion e hipnosis mediante anestésico inhalatorio por mascarilla o mediante
anestésico endovenoso.

10 | Colocacion del paciente en la posicion adecuada (decubito dorsal) e identificacién de la
zona a punzar.

11 | Infiltracién de anestésico combinado (lidocaina al 2%:3cc y bupivacaina 0.5%:3cc) en
zona de puncién utilizando una jeringa de 5cc con una aguja N°21 o N°23 y verificar
que no haya retorno de sangre.

12 | Colocar al paciente en la posicién requerida para la cirugia.

13 | Mantenimiento anestésico.

14 | Retiro de guantes y lavado de manos después del procedimiento.

15 | Verificacién de la lista de cirugia segura antes de la salida del paciente de SOP.

16 | Traslado del paciente a sala de recuperacion.
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Complicaciones

Alergia medicamentosa, shock anafilactico

Hipotermia

Laringo o broncoespasmo

Depresién respiratoria

Nauseas y vomitos

Neuritis
Registros
1 Formato de evaluacion preanestésica
2 Historia clinica
3 Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura
4 Hoja de costos-medicamentos y materiales quirlrgicos de sala de operaciones
5 Hoja de reporte anestésico
6 Ficha de recuperacion postanestésica
7 Libro de reporte de procedimientos de anestesia
8 Libro de reporte de reintervenciones quirtrgicas
9 Libro de reporte de eventos adversos
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL N° 10

Nombre del Procedimiento

Bloqueo Caudal con Sedacién

Cadigo Version Departamento
XXX 2020.V.01 Centro Quirdrgico y Anestesiologia
Definicion

Procedimiento que consisteen la inyeccion de anestésicos locales en el componente sacro del
espacio epidural.

Objetivo

Mantener al paciente con bloqueo caudal con sedacién en un adecuado plano quirdrgico.

Indicaciones

Contraindicaciones

1. Cirugia abdominal baja, pélvica, | Absolutas
traumatologica de miembros 1. Paci famil . |
inferiores de preferencia pediatrica. ' aCIent.e 9 amiliares s.e Aisgen @
procedimiento o el paciente no colabora
2. Otras a  consideracion  de| 5 |nfeccion localizada en la zona de puncion
anegtesnologo segun evaluacion de a realizar.
paciente.
3. Antecedente conocido de alergias a
anestésicos locales.
4. Trastorno dela coagulacion
5. Inestabilidad hemodinamica.
6. Infeccion generalizada, sepsis
Relativas
1. Cirugia previa a la zona de puncion.
2. Enfermedades neuroldgicas coexistentes.
Personal

Medico anestesidlogo
Enfermera
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Recursos Materiales

N° Denominacion

Equipos Biomédicos

1 Magquina de anestesia

2 Equipo de desfibrilacién y coche de reanimacion
3 Monitor multiparametro

4 Resucitador manual con bolsa autoinfable

5 Equipo de aspiracién

6 Estetoscopio

7 Mesa quirurgica

8 Laringoscopio

9 Bomba de infusién continua endovenosa

10 | Lampara cialitica

11 | Coche de curaciones para anestesia de acero quirtrgico

12 | Portasuero metalico

13 | Camilla de transporte

Instrumental

1 Canula orotraqueal

Guia de intubacion

Pinza Maguil

2
3
4 Mascarilla de equipo de anestesia
5

Rifionera

Dispositivos Médicos

1 Bota descartable

Electrodos

Esparadrapo 2.5+1.5

Extension de vias

Gasa estéril 10x10 paquete

Gorro descartable

Guantes (sobre)

Jabon desinfectante con gluconato de clorhexidina 4%
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Jeringas descartables 5ml con aguja

-
o

Jeringas descartables 10ml con aguja
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11 | Jeringas descartables 20ml con aguja

12 | Linea de CO2 de capnografia

13 | Llave de triple via

14 | Mascara de reservorio de oxigeno

15 | Mascarilla descartable para uso quirdrgico c/3It

16 | Oxigeno 2lt/min

17 | Set de corrugado para maquina de anestesia

18 | Solucién antiséptica Fco

19 | Sonda de aspiracion N° 8-14

20 | Tubo endotraqueal N°6.50 7.0

21 | Filtro de intercambio de calor y humedad. Capnografia

Productos Farmacéuticos
N° Denominacion Forma Farmacéutica
1 Dexametasona 4mg/2ml Iny
2 Epinefrina Tmg/ml Iny
3 Etilefrina 10mg/ml Iny
4 | Fentanilo 0.5mg/10ml| Iny
5 | Hidrocortisona 100mg Iny
6 Ketoprofeno 100mg/5ml Iny
7 | Na Cl 0.9% x 1000ml Fco
8 Lidocaina 2%/20ml sin epinefrina sin preservantes Iny
9 Metoclopramida 10mg/2mi Iny
10 | Midazolam 5mg/5mi Iny
11 | Ondasetron 5mg/5ml Iny
12 | Propofol 1%/20ml ‘ Iny
13 | Ranitidina 50mg/2ml Iny
14 | Bupivacaina 0.5% x26ml Fco Iny
15 | Sevofluorano Fco Fco




Descripcion del Procedimiento
N° Secuencia de Pasos
1 Identificacion, evaluacion del paciente programado, verificacion de historia clinica y
consentimiento informado
2 | Traslado de paciente a sala de operaciones
3 Posicionamiento, monitorizacién de signos vitales del paciente e identificacion de vena
periférica
4 Lavado de manos y colocacion de guantes
5 Introduccién de catéter endovenoso en vena periférica y administracion de fluido
endovenoso elegido (Dextrosa 5%, CINa 0.9%, etc)
6 | Oxigenacion del paciente
7 | Verificacién de Lista de Cirugia Segura antes de la induccién de la anestesia
8 Premedicacion e hipnosis mediante anestésico inhalatorio por mascarilla o mediante
anestésico endovenoso.
9 | Colocacién del paciente en la posicion adecuada (declbito dorsal) e |dent|f|ca010n del
hiato sacro por palpacién mediante referencias anatomicas.
10 | Infiltracidn con lidocaina al 2% de la piel sobre el hiato sacro elegida para la puncion
utilizando una jeringa de 5cc y una aguja N°25.
11 | Abordar el espacio peridural a nivel del hiato sacro con la aguja elegida y verificar que
no haya retorno de sangre o LCR a través de la aguja.
12 | Administracién del anestésico local elegido a través de la aguja que se encuentra en
espacio epidural caudal y retirar aguja.
13 | Colocar al paciente en la posicion requerida para la cirugia.
14 | Retiro de guantes y lavado de manos después del procedimiento.
15 | Mantenimiento anestésico.
16 | Traslado del paciente a sala de recuperacion.
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Complicaciones

Alergia medicamentosa, shock anafilactico

Hipotermia

Laringo o broncoespasmo

Depresion respiratoria

Perforacion de la duramadre

Nauseas y vomitos

Retencidén urinaria

Neuritis

Bloqueo total, bloqueo alto, bloqueo subdural

Hematoma post puncién.

Registros

1 Formato de evaluacion preanestésica

2 Historia clinica

3 Formato de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

4 Hoja de costos-medicamentos y materiales quirirgicos de sala de operaciones

5 Hoja de reporte anestésico

6 Ficha de recuperacién postanestésica

7 Libro de reporte de procedimientos de anestesia

8 Libro de reporte de reintervenciones quirirgicas

9 Libro de reporte de eventos adversos
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