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El Expediente N° 22739-23, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, dispone que “La "
salud es condicidn 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, vigilarla y promoverla”; :
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Que, la Resolucién Directoral N° 089-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprobd la “Guia Técnica para la elaboracion

de una Guia de Procedimiento Asistencial”, Gufa Técnica s/n OGC-HONADOMANI-SB-2018 V.02, cuya finalidad

es estandarizar la elaboracion 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 elaboracién, aplicacién, difusién 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, se resuelve aprobar
el documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
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 Plblicos Adscritos; cuyo Objetivo
General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o
actualizacién, aprobacidn, difusién, implementacién y evaluacion de los documentos normatives, que expide
el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, a través de la Nota Informativa N° 352-2023-SSP-DP-HONADOMANI-SB, el Jefe del Servicio de Sub
Especialidades Peditricas, se dirige a la Jefa del Departamento de Pediatria, en atencion a la Nota
Informativa N° 59-23-NEFRO/SSP-DP-HONADOMANI-SB, emitida por el Servicio de Nefrologia Pedidtrica
solicitando la revisién y aprobacién de dos (02) Guias de Procedimiento Asistencial: GPA - Insercion de
Catéter Intraperitoneal Provisional para Didlisis y GPA- Biopsia Renal: Percutanea con Trocar o Aguja;

Que, a través de la Nota Informativa N° 620-2023-DP-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de
Pediatria, hace de conocimiento a la Direccién General, lo comunicado a través del Memorando N° 417-2023-
OGC-HONADOMANI-SB, por la jefatura de la Oficina de Gestidn de la Calidad, sefialando que se ha procedido
a la revisién. de la revisién de las guias de procedimiento asistencial, las cuales cumplen en estructura y
contenido seglin el marco normativo, y no existiendo observaciones pendientes de ser resueltas, otorga
opinién favorable a la propuesta presentada por el Servicio de Subespecialidades Pediatricas - Departamento
de Pediatria, recomendando continuar con el tramite de oficializacion;

Que, mediante Nota Informativa N°165-2023-DA-HONADOMANI-SB, la Direccién Adjunta emitié opinion
favorable para la oficializacién de dos (02) Guias de Procedimiento Asistencial: sercion de Catéter
Intraperitoneal Provisional para Didlisis y GPA- Biopsia Renal: Percutanea con! o gﬂa&%”: icio de
Subespecialidades Pediatricas - Departamento de Pediatria del Hospital NS&o re Nino “San
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Bartolomé”, en consecuencia a través del Memorando N° 695-2023-DG-HONADOMANI -SB, la Directora
General solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, la proyeccion del acto resolutivo
correspondiente;

Que, ante lo solicitado por el Departamento de Pediatria con la opinidn favorable de la Oficina de Gestion de
la Calidad, asi como de la Direccién Adjunta; 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 aprobacion de dos (02) Guias de Procedimiento Asistencial: GPA - Insercién de Catéter
Intraperitoneal Provisional para Didlisis y GPA- Biopsia Renal: Percutanea con Trocar o Aguja del Servicio de
Subespecialidades Pedidtricas — Departamento de Pediatria del Hospitai Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”;
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Con la visacion de la Direccién Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestion de 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 mediante Resolucién Ministerial N° 862-2023/MINSA, como
Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al Reglamento, de
Organizacidén y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado medlante ia-
Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM; '

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico; Dos (02) Guias de Procedimiento Asistencial:

° GPA - Insercion de Catéter Intraperitoneal Provisional para Dialisis,

° GPA - Biopsia Renal: Percutanea con Trocar o Aguja del Servicio de Subespecialidades
Pediatricas — Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; las
mismas que debidamente visadas en anexo adjunto, forma parte integrante de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Pediatria se encargue de la implementacion,
difusién y supervisién del cumplimiento de las Guias de Procedimiento Asistencial, aprobadas en el articulo
primero de la presente Resolucidn Directoral.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion de la presente Resolucidn en el portal
de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” www.sanbartolome.qob.pe
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: (1)

Insercidn de catéter intraperitoneal provisional para dialisis

Pediatria

Hospitai Docente Madre-Nific San Bartclomé

CODIGO CPMS (2) 49420 AMBITO DE APLICACION: (4)
* Institucional: {5)
VERSION: (3} 2023-V.04 * Dpto | Servicio: [6}

Pediatria /Subespecialidades pediatricas: Nefrologia
pediatrica

OBJETIVO: (7}

urémica, atc.

|Manejo de las complicaciones de la insuficiencia renal, como scbrecarga hidrica, trastorno electrolitico y acido-base, encefaiopatia

CONSIDERACIONES GENERALES: (8)

Definicién: (8)

insuficiencia renail a través dei peritoneo, &l cual se usa como filtro.

La dialisis peritoneal es un procedimiento que permite depurar liguidos y electroiitos en pacientes pediatricos que sufren

Indicaciones: (10)

Complicaciones: {i4)

1. Sobrecarga de volumen con insuficiencia cardiaca congestiva,
edema agudo pulmonar o hipertensidn arterial que no responde a
ltratamiento médico o por la necesidad de nutricion adecuada o
transfusién sanguinea

1. Hemoperiloneo

2. Desequilibrios hidroglectroliticos gue no responden a tratamienio
médico: hiperkalemia severa (K > 7 mEq/i), hiponatremia severa (Na <
120 mEq/l) y acidosis metabélica severa

2. Perforacion ¢ laceracion de alguna viscera hueca o
vaso sanguineo

3. Uremia severa (> 200 mg/dl) o sintomatologia neuroclogica
(encefzlopatia urémica}, hemorragica o pericarditis

3. Infeccion del orificio de enirada del catéter

4. Intoxicaciones por farmacos dializables: litio. salicilatos,
aminoglicésidos, etanol, metanai, etilenglicol

4. Peritonitis

5. Alteraciones congénitas del metabolismo: hiperamonemia, etc

5. Obstruccidn del catéter

6. Sangrado en la zona de insercién del catéter

Contraindicaciones: (i1)

* Absolutas: (12)

Requisitos previos: {15)

1. Heridas abdominales con drenaje.

1. Consentimiento informado

2. Malformaciones: onfalocele, gastrosquisis, hernias diafragmaticas.

2. Estudio de perfii de coagulacion

# Relativas: (13)

1. Adherencias peritoneales exiensas que tabiquen la cavidad

l_peritoneal
2. Hernias inguinales o de la pared abdominal

3. Dilataciones del tubo digestive

4. Hemorragias peritoneales graves y persistentes o hemorragia
abdominai

5. Postoperado de colostomia o ileostomia

6. Intervenciones quirdrgicas abdominales recientes o que vayan a ser
sometidos a cirugia abdominai

7. Nifios pertadores de vélvula de derivacidn ventriculo peritoneal

8. Ascitis a tension

9. Poliguistosis renal

10. Piodermitis o celulitis en la zona de insercion

11. Perforacion diafragmatica
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CONSIDERAC!ONES ESPECIFICAS: (16}
Descripcién del Procedimiento: (17)

N° ACTIVIDAD (18) RECURSO HUMANQ (19) | TIEMPO (20}
1 |ldentificacién del paciente programado Enfermera 1
2 Informacion a los padres o tutores, firma del consentimiento informado Médico 10
e indicacion del procedimiento
3 |Lavado de manos clinico Medico 1
o Venfllcecmn‘ del estado actual de salud del paciente y medicion de Enfarrnera 5
funciones vitales
; » N . los . 6 de | ; Enfermeria o técnica de 10
5 |Verificacién del funcionamiento de los equipos y preparacion de ios mismos srfarmeria ¢]
. : : . Enfermeria o técnica de
6 Preparacion del material, ropa e insumos a usar en el procedimiento enfermeria <]
o . . : - Enfermeria o técnica de
7 |Ubicacion y preparacion del paciente en la camilla de procedimiento enfsrmeria 3
8 |Canalizacion de via endovenosa periférica Enfermera 5
9  |Sedacion del paciente Anestesidlogo 10
10 |Fijacion del paciente y colocacién de canula de oxigeno Enfermera 5
11 |Caolocacion del paciente en decubito dorsai Meédico - enfermera 5
12 Verificar que ia vejiga esté vacia para evitar su perforacion (se colocara sonda Enfsrmers 5
foley de ser necesario)
13 |Lavado de mano quirdrgicos y colocacién de mandilén y guantes estériles Médico 10
l.ocalizacion de la zona de insercion del catéter:
1) En menores de 15 dias se coloca entre los 2/3 superiores y 1/3 inferior de la
14 |linea que une el ombligo y ia espina iliaca antero superior izquierda Médico 10
2) En mayores de 15 dias se coloca entre el 1/3 superior y 2/3 inferiores de la
linea que une el ombligo con la sinfisis del pubis.
15 Se rea1lnza gsepsaa ¥ gngsepsua de la piel con solucidn yodada del area donde Meédico 19
se realizara el procedimiento
16 |Se coioca los campos estériles Meédico 2
17 |Se infiltra la piel y los tejidos profundes con lidocaina 2% sin epinefrina Medico 1
Se introduce el catéter endovenoso periférico N° 18 en la zona infiltrada, se
18 |verifica salida de liquido ascitico por el mismo y se conecta el equipo de Medico 5
venoclisis
Se inyecta en la cavidad peritoneal liquide de didlisis o suero fisioldgico, entre
19 |10 a 20 ml/kg de peso, de esta forma se disminuye el riesgo de perforacion Médico 15
intestinal o adrtica
20 |Se retira el catéter haciendo compresion hasta el cese del sangrado Medico 1
Se realiza una pequefia incisién de 0.5 cm con heja de bisturi en el punto donde o
21 . pr [P Médico 5
se insertard el caiéter de dialisis
Se introduce ei catéter para dialisis peritoneal guiado por una guia metaiica
22 |rigida dirigiéndose hacia el saco de douglas y se verifica permeabilidad del Médico 15
mismo usando una jeringa con suerg fisiolégico o liquide de dizlisis peritoneal
23 |Fijacion del catéter con seda negra Médico 5
24 |Se coloca el prolongador uniéndelo al catéter de didlisis peritoneal Médico
Se conecta el prolongador con el sistema de dialisis periteneal con la solucion
25 |de dialisis 2 emplear, la concentracion dependera de la situacion clinica del Medico 5
paciente
26 |Se comprueba permeabilidad del catéter Meédico D
27 |Finalizacién dei procedimiento y vigilancia durante el tiempo de recuperacion Médico-Enfermera 15
28 |Lavado de manos clinico Todos 1
29 |Realizacion del informe de procedimiento Médico B
(21) Tiempo TOTAL del procedimiento (min): 176
° . Unidad de Cédigo N° de Unidades
N Productos Farmacéuticos (22) medida(23) | SISMED (24) (28)
1 Lidocaina clorhidrato 2% sin epinefrina x 20 mi INY ampolia 4380 1
2  |Cloruro de sodio 0.9% x 1 litro frasco 5873 2
3 |Yodopovidona solucion 10% x 120 mi ___ frasco 6519 1




4  |Yodopovidona 7.5% espuma x 120 mi frasco 18101 1
"5 |Solucien para didlisis peritoneal 1.5% x 2L unidad 19879 q
i0 i .3 % E in siluacion clinica del e
R et eioly i gt oss | zom |
7 |Midazolam 5 mg/5mi ampolia 4831 1
8 |Ketamina 50 mg/ml ampolia 4187 1
DISPOSITIVOS MEDICOS {26}
N NOMBRE (27) i e
1 Catéter para didlisis peritoneal pediatrico 2.5X3.5X240 mm unidad 22477 1
5 dCI::;tieS-; venoso central triple lumen 7 FR X 20 cm (opcionai si ne hay catéier de unidad 29633 ’
Prelongador de cateter para dialisis peritoneal unidad 22198 1
Obturador para prolongador de sistema de didlisis peritoneal unidad 22197 1
INSUMOS (31)
nidad de 3di M i
' ROMBRE (34 r:edidaiﬁil) SIS{;::;? (1)34) e g;dades
1 Cateter endovenioso periférico N° 24 G X 3/4" unidad 10482 1
2 |Cateter endovenoso periféricc N°18G 1 1/4 unidad 19421 1
3 |Hoja de bisturi descartable N° 1+ unidad 16597 1
4  |Seda negra 3/0 C/A1/2 CR-25x75 cm unidad 12414 1
5 |Llave de triple via descartable unidad 16737 2
6 |Jeringa descartable SML C/A 21GX1 1/2" unidad 11370 1
7 |Jeringa Desc.3ml CiA 21GX1 1/2" unidad 16657 1
8 |Jeringa descartable 20mi C/A 21G x 1 1/2" unidad 11369 1
9 |Guante quirdrgico Desc. N® 7 unidad 16570 4
10 |Gasa estéril 10X10cm X & pliegues x 5 unid paquete 20842 8
11 |Equipo de venoclisis unidad 10829 2
12 |Canula binasal para oxigeno pediatrico unidad 10419 1
13  [Sondz vesical foley 2 vias N°08 unidad 11928 1
14 |Campos estériles unidad 3
15 |Campo fenestrado descartable adhesivo 30x30 unidad 1
16 |Mandilon descartable estéril talia estandar unidad 21395 2
17 |Mascarilla quirdrgica descartabie unidad 23127 2
18 |Gorro descartable unidad 18726 2
19 |Esparadrapo Scm x 9m unidad 10960 1
N°de acti EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O DE
vidag@e) MOBILARIO (37) COMUNICACIONES (38) INSTRUMENTAL (39)
Camilia Oximetro de pulse Mango de bisturi
Mesa de mayo Baldn de oxigeno Portamaye
Porta suerc Pinza de diseccion
Pinza kelly curva
Pinza mosquito
Tijera
Rifionera

Registros: {40)

Solicitud de procedimianto

Registro del procedimiante an cuentas corrientes

Consentimiento informado

Registro de funciones vitaies

Reporte dei procedimiento en la historia clinica del paciente

Registro del procedimiente en la base de datos del servicio.

RECOWNENDACIONES: (41)

Monitoreo de funciones vitgles y sangrado

Realizar ei procedimiente de diglisis peritoneal previo lavade de manos

Vigilar caracteristicas del liquido peritoneal (turbidez o hematico}

ANEXOS: (42)

1. Consentimiento informado




BIBLIOGRAFIA: (43)

1. Pons-Odena M, Ruiz Garcia-Diego S y Esteban-Torné E. Dialisis peritoneal. An Pediatr Contin. 2006;4(2):129-33

2. Mital S, Fried LF, Piraino B. Bleeding complicaticns associated with peritoneal dialysis catheter insertion. Perito. Dial Int. 2004,
24:478-80

3. Butt WW, Skippen PW, Jouvet P. Renal replacement therapies. En: Nichols DG editor. Rodger’s textbook of pediatric intensive
care. 42 ed. Baltimore: Lippincott Wiliams and Wilkins; 2008

4. Fischbach M, Warady BA. Peritoneal dialysis prescription in children: bedside principles for optimal practice. Pediatr Nphrol
2009;24:1633-42

5. Luckriiz K&, Symons JM. Renal replecement therapy in the ICU. En: Kiessling SG, Goebel J, Somers M editors. Pediatric

}nephmioav in the ICU. Berlin: Springer 2009:115-25
6. Quan A, Quigiey R. Renal replacement therapy and acute renal failure. Curr Opin Pediatr 2005;17:205-9

7. Strazdins v, Watson AR, Harvey B. Renal replacement therapy for acute renal failure in children; European guidelines. Pediatr
Nephroi 2004;19:199-207

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

9. Matin Espejo JL. Indicaciones y contraindicaciones de ia dialisis peritoneal. SEDEN 1988, 1(1): 11-16

MINISTERIO D\E\.SALUD
Hospital Nacipnal Docentp Madre Nino
“SAN BARTOLOME"

A1,
EnsEssssnavD s sehddsusd s sa s TR TasaRERRaR A
Dra. JENNY_PATRICIA PONMCE GAMBINI
 NEFROLOGA PEDIATRA
CMP 43140 - RNMNE 22505



MADRE . NINO
SAN BARTOLOME

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME"

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

SERVICIO DE SU’BESPECIALIDADES
PEDIATRICAS

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE
BIOPSIA RENAL: PERCUTANEA, CON TROCAR O
AGUJA

2023







';%sg:r;;%

Sepvicin gl 5
sebdspecialidiades
Padidrivas s

e s
“Tan Rarteloa

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1):

Biopsia renal: percuténea, con trécar o aguja

* Institucional (5):

CODIGC CPMS (2): 502000 AMBITO DE APLICACION {4):  Pediatria

Hospital Docente Madre-Nifio San Bartoiomé

VERSION (3): 2023-V.04 * Dpto / Servicio (6):

Pediatria / Subespecialidades pediatricas: Nefrologia
pediatrica

OBJETIVO (7)

Proporcionar informacién directa de los cambios morfoldgicos del parénquima renal, para establecer un diagnéstice, indicar ia
severidad o actividad de la lesién y, establecer la cuantia del dano irreversible.

CONSIDERACIONES GENERALES (8):

Definicion (8):

muestra de tejido renal.

La biopsia renal es una técnica que consisie en la insercion de una aguja en uno de los rifones, atravesando ia piel, para exlraer una

Indicaciones (10}

Complicaciones (14}

1. Sindrome nefrético infantil (3-12 meses) si el estudio genético no
esta disponible.

1. Hematuria

2. Sindrome nefrético en mayores de 12 afios

2. Hematoma perirrenal

3. Sindrome nefrotico con caracteristicas atipicas: hematuria
macroscopica, niveles bajos de C3, injuria renal aguda no relacicnada
a hipovolemia, hipertension arterial sostenida, arlritis y/o rash u otros
qhailazgos extra renales sugerentes de glomerulonefritis

3. Absceso renal

4. Microhematuria persistente (>30 glébulor rojos) en poblacion
especifica con alta incidencia de enfermedad glomerular como
Inefropatia igA en descendientes del este de Asia.

4. Fistula arterio-venosa renal

5. Sindrome nefrotico con resistencia a corticoide inicial o tardia
{sindrome nefrotico cortico-resistente)

5. Rotura renat

6. Terapia cen anticaicineurinicos prolongada (luege de 2 a 3 afies} o
disminucion de la tasa de filtracion glomerular durante su uso.

6. Laceracion de la aorta o de la arteria renal

7. Glomerulonefritis aguda de origen incierto, deterioro de Iz funcion
{renal progresiva, hipocomplementemia persistente, sintomas de
afectacion sistémica, sindrome nefrotico o sospecha de
glomerulonefritis rapidamente progresiva.

7. Laceracion de otros érganos: higado, puimon, bazo,
pancreas ¢ intestino

8. Proteinuria persistente moderada no ortostatica

8. Neumotorax

9. Nefropatia lupica

9. Muerte

10. Hematuria recurrente de origen glomerular asociado a proteinuria.

11. Injuria renal aguda con prolongacién de oliguria por mas de dos
semanas, cuando las causes prerrenales u obstructivas no son
evidentes y no se tenga la certeza de la causa y se esté perdiendo ia
funcidn renal.

12. Enfermedad renal crénica de origen desconecido sin nefropatia
|grave.

13. Rifién transplantado

Contraindicaciones {11):

* Absolutas (12):

. Trastorno de la coagulacion

Requisitos previos (15):

. Hipertension arterial clinicamente grave o no cantrolada

1. Consentimiento infermado

. Pielonefritis aguda

2. Estudio de perfil de coagulacion

R I N

. Rifién ectopico o rifién en herradura

3. Si el procedimiento se realiza bajo sedacion requiere
riesgo quirtirgico y anestesiologico

5. Anormalidades vasculares renales

6. Quistes renales multiples

7. Rechazo de la familia o el pacient para la realizacién del
procedimiento.
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* Relativas (13):

1. Rifién Gnico

2. Aneurisma de la arteria renal

3. Hidronefrosis severa

4. Hipertension arterial moderada

5. Edema generalizado importante

6. Lesiones de piel de tipo infeccioso en la zona de puncion

7. Obesidad

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS (16):

Descripcion del Procedimiento (17):
N® ACTIVIDAD (18} RECURSO HUMANO (19} TIE*“::;: 120)
1 |ldentificacion de!l pacienie programado Enfermera 1
for o b I imier L
9 !n;o.mac.on g Eqs pa_qrus 0 .utores_, ﬂ_.ma del consentimiento Médico 10215
informado e indicacion del procedimiento
3 |Lavado de manos clinico Médico 1
i Ver:ﬁcamon_del estado actual de saiud del paciente y medicion de — 5
funciones vitales
5 |Verificacion del funcionamiento de los equi reparacion de los mismos SRR 4 ISR 09 10
erificacion del funcionamiento quipos y prepas enfermeria
- Y N A TEMTETTE 0 [eChta ue
6 |Preparacién del material, ropa e insumos a usar en el procedimienio = § X 5
7  |Ubicacién y preparacion del paciente en la camilla de procedimiento = pﬁ;ﬁrmmin 3
8 |Canalizacion de via endovenosa periférica Enfermera 5a10
g |Sedacion deif paciente segln necesidad Anestesidlogo 10
10 |Suplementacion con oxigeno durante e procedimiento seguin necesidad Anestesidlogo o Enfermera 5
11 C_oiocaclc.m del paciente en declbito Erentral con un rodete colocado en Médico - enfermera 5
hipogastrio para levantar {a zona lumbar
Ubicacion del polo inferior del rifion izquierdo mediante ultrasonografia v
12 |medicién de la distancia desde la piel hasta la corteza renal. Se marca el sitio Meédico radidlogo 5a10
de puncion en la espalda dei paciente.
13 |Lavado de mano quirdrgiccs Médico 5
ia y Anti i I idona dei campo izara el .
14 Asepsn_asf isepsia con yodopovido campo donde se realizara el Médico 5
procedimiento
15 |Colocacion de campoes estériles Meédico 1
16 |Se procede a armar la mesa para el instrumental a utilizar Enfermera 5
17 |Se infiltra la piel y los tejidos profundos con lidocaina 2% sin epinefrina Médico 1
Se introduce la aguja localizadora (o aguja de puncion lumbar), teniendo en
cuenta la distancia medida con el ultrasorido. Se verifica si esta bien -
18 |, ; . . . . . Medico 5
iocalizada al visualizarse €l movimiento de la aguja con la inspiracion del
paciente.
Se extraje la aguja localizadora haciendo hemostasia con una gasa estéril y se
19 |mide la distancia introducida para confirmar la profundidad al lugar de Medico 1
obtencion de la muestra.
20 |Se hace incision en piel de 0.5 cm. Médico 1
Se introduce el dispositivo de aguja de biopsia, previamente cargada, durante
21 |ia inspiracion hastz la distancia antes estimada y se realiza el disparo para Médico 5
obtener la muestra de tejido renal.
Se extrae la aguja haciendo compresion con una gasa estéril en el sitio de
puncién manteniéndola firmemente con el talén de la mano durante unos 2
22 : ; P : A : g Médico 1
minutos hasta realizar el siguiente disparo para disminuir el riesgo de
sangrado.
ol 2 t 1 ! = -
23 :)i:g:oc:d la muestra de tejido renal obtenida en frasco con soiucion salina o Médico 1
Se verifica gue la muestra tomada corresponda a tejido renal. Sinoes
24 |adecuada se puede repetir el procedimiento hasta tres veces como maximo Médico 1
para evitar complicaciones
Se verifica que no haya sangrado copiosc y se procede a colocar vendaje
25 |compresivo sobre el sitio de puncién, comprimiendo 30 minutos como minimo Médico 5
y manteniendo al paciente en dectbito ventral.
26 |Recuendo de gasas y conformidad Enfermera 2
57 Se practica ecografla post biopsia para evaluar lz presenciz de hematoma Médico radislogo 5
subcapsular post bicpsia
28 |Paciente es trasladado a una camilla para pasar a saia de recuperacién Técnico de enfermeria 5
29 |Lavedo de manos clinico Medico 1
30 |Realizacion del informe de procedimiento Médico 5
WIS TERIQ DR {21) Tiempo TOTAL del procedimiento:| 120-135
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- Todigo "
N° |Productos Farmacéuticos (22} ;:;f:: l';:) SI?ZT:?D Nrae (l:;;dades'
1 |Lidocaina clorhidrato 2% sin epinefrina x 20 ml INY frasco 4390 1
2 |Cloruro de sodio 0.9% x 1 litro frasco 5873 1
3 [Yodopovidona solucién 10% x 120 ml frasco 6519 1
4 |Yodopovidona 7.5% espuma x 120 ml frasco 18101 1
DISPOSITIVOS MEDICOS (28)
NOMBRE (27) Roticore ;; é}%ﬁ e “{"3‘;‘;*“‘“
1 |Aguja para biopsia tipo TRUCUT 18GX15cm Unidad 28881 1
2 |Aguja de puncidn lumbar 22 GX3 1/2 15087 unidad 1
INSUMOS (31)
NOMBRE (22 L ]
1 |Canula binasal para oxigeno peditrico 10419 Unidad 1
2 |Cateter endovenoso periférico N° 24 G X 3/4" 10482 Unidad 1
3 |Liave de iriple via descartable 16737 unidad 1
4 |Hoja de bisturi descartable N°* 11 16597 unidac 1
5 |Jeringa descartable SML C/A 21GX1 1/2" 11370 unidad 1
6 |Jeringa Desc.3ml C/A 21GX1 1/2" 16657 unidad 1
7 |Guante guirurgico Desc. N° 7 16570 unidad 4
8 |Guante guirargico Desc. N® 71/2 16571 unidad 4
9 |Gasa estéril 10X10 cm X 8 pliegues x 5 unid. 20842 paquete 3
10 |Esparadrapo 5cm x 9m 10960 unidad 1
11 |Equipo de venoclisis 10928 unidad 1
12 |Campos estériles unidad 3
13 |Campo fenestrado descartable adhesivo 30x30 unidad 1
14 |Mandilon descartable esiéril talla estandar 21395 unidad 3
15 |Mascarilla quirGrgica descartable 23127 unidad 3
16 |Gorro descartable 18726 unidad 3
-, EQUIPCS BIOMEDICOS Y/O DE
‘oADie) MOBILIARIO (37) COMUNICACIONES (38) INSTRUMENTAL (59
Camilla Oximetro de puiso Mango de bisturi
Mesa de mayo Balon de oxigeno
Ultrasonografia

Registros (40):

Solicitud de procedimiento

Registro del procedimiento en cuentas corrienies

Consentimiento informado

Registro de funcionas vitales

Reporte operatoric electronico (de requerir ingreso a sala de operaciones) o reperte del procedimiento en la historia clinica del
paciente

Registro del procedimiento en la base de datos dei servicio.

Recomendaciones (41):

Monitereo de funciones vitales y sangrade por 24 horas

Decubido ventral obligatorio por 6 horas y reposo absoluto por 24 horas
Hemogiobina y/o hematocrito control a fas 12 v 24 horas

Ecografia renal conirol a las 24 horas

ANEXOS (42):
1. Consentimiento Informado
2. Hoja de monitoreo de funciones vitales
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