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Lima, 06 de NOWEMTE , 2073 

222 <É El Expediente N0 22739-23, y; 
— 
— CONSIDERANDO: 

Que, los articulos I y II del Título Preliminar de la Ley N* 26842 - Ley General de Salud, dispone que “La * 

salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar 

individual y colectivo”; y que “La protección de la salud es de interés público. Por tanto, es responsabilidad :. 

del Estado regularla, vigilarla y promoverla”; 

= aC 
Se var 

Que, la Resolución Directoral N* 089-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprobó la “Guía Técnica para la elaboración 

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

es estandarizar la elaboración de una Guía de Procedimiento Asistencial buscando el máximo beneficio y el 

mínimo riesgo a los pacientes con su uso racional de recursos en el hospital, con el objetivo de actualizar la 

metodología para la elaboración, aplicación, difusión e implementación de una Guía de Procedimiento 

Asistencial (GPA) en el Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé”; 

Que, mediante Resolución Ministerial N* 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se resuelve aprobar 

el documento denominado “Normas para la Elaboración de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, 

cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoría Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la producción 

normativa de la función de regulación que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus 

Direcciones u Oficinas Generales, Órganos Desconcentrados y Organismos Públicos Adscritos; cuyo Objetivo 

General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificación, formulación o 

actualización, aprobación, difusión, implementación y evaluacién 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* 352-2023-SSP-DP-HONADOMANI-SB, el Jefe del Servicio de Sub 

Especialidades Pediátricas, se dirige a la Jefa del Departamento de Pediatría, en atención a la Nota 

Informativa N* 59-23-NEFRO/SSP-DP-HONADOMANI-SB, emitida por el Servicio de Nefrología Pediátrica 

solicitando la revisión y aprobación de dos (02) Guías de Procedimiento Asistencial: GPA - Inserción de 

Catéter Intraperitoneal Provisional para Diálisis y GPA- Biopsia Renal: Percutánea 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 Dirección General, lo comunicado a través del Memorando N* 417-2023- 

OGC-HONADOMANI-SB, por la jefatura de la Oficina de Gestión de la Calidad, señalando que se ha procedido 

a la revisión. de la revisión de las guías de procedimiento asistencial, las cuales cumplen en estructura y 

contenido según el marco normativo, y no existiendo observaciones pendientes de ser resueltas, otorga 

opinión favorable a la propuesta presentada por el Servicio de Subespecialidades Pediátricas - Departamento 

de Pediatría, recomendando continuar con el trámite de oficialización; 

Que, mediante Nota Informativa N°165-2023-DA-HONADOMANI-SB, la Dirección Adjunta emitió opinión 

favorable para la oficialización de dos (02) Guías de Procedimiento Asistencial: serción de Catéter 

Intraperitoneal Provisional para Diálisis y GPA- Biopsia Renal: Percutánea con: i 

Subespecialidades Pediátricas - Departamento de Pediatria del Hospital NZEG: 



Bartolomé”, en consecuencia a través del Memorando N* 695-2023-DG-HONADOMANI -SB, la Directora 

General solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoría Jurídica, la proyección del acto resolutivo 
correspondiente; 

Que, ante lo solicitado por el Departamento de Pediatría con la opinión favorable de la Oficina de Gestión de 

la Calidad, así como de la Dirección Adjunta; y considerando que los actos de administración interna se 
orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de las entidades, y son emitidos 
por el órgano competente siendo su objeto física y jurídicamente posible, resulta necesario emitir el acto 

resolutivo de aprobación de dos (02) Guías de Procedimiento Asistencial: GPA - Inserción de Catéter 
Intraperitoneal Provisional para Diálisis y GPA- Biopsia Renal: Percutánea con Trocar o Aguja del Servicio de 

Subespecialidades Pediátricas — Departamento de Pediatría del Hospitai Nacional Docente Madre Niño “San 

Bartolomé”; 

Con la visación de la Dirección Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestión de Calidad, de la Jefa del 
Departamento de Pediatría y del Jefe de la Oficina de Asesoría Jurídica del Hospital Nacional Docente Madre 
Niño “San Bartolomé”; 

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolución Ministerial N* 862-2023/MINSA, como 

Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé” y de acuerdo al Reglamento, de 

Organización y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé”, aprobado mediante la 

Resolución Ministerial N? 884-2003-SA/DM; — 

SE RESUELVE: 

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

. GPA - Inserción de Catéter Intraperitoneal Provisional para Diálisis, 

. GPA - Biopsia Renal: Percutánea con Trocar o Aguja del Servicio de Subespecialidades 

Pediátricas — Departamento de Pediatría del Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé”; las 

mismas que debidamente visadas en anexo adjunto, forma parte integrante de la presente Resolución 
Directoral. 

Artículo Segundo.- Disponer que el Departamento de Pediatría se encargue de la implementación, 
difusión y supervisión del cumplimiento de las Guías de Procedimiento Asistencial, aprobadas en el artículo 
primero de la presente Resolución Directoral. 

Artículo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadística e Informática, a través del responsable del 
Portal de Transparencia de la Institución, se encargue de la publicación de la presente Resolución en el portal 
de la página web del Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé” www.sanbartolome.gob.pe 

Regístrese, Comuníquese y Publíquese, 

DIRECTORA GENERAL 
CMP.31303 — |RNE: 14142 
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GUÍA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: (1) 

Inserción de catéter intraperitoneal provisional para diálisis 

CÓDIGO CPMS (2) 49420 AMBITO DE APLICACION: (4) — Pediatría 
* Institucional: () Hospital Docente Madre-Niño San Bartolomé 

VERSIÓN: (3) 2023-V.04 * Dpto / Servicio: (6) Pediatria /Subespeci a_:lies_ pediátricas: Nefrología 

pediátrica 
OBJETIVO: (7) 
¡Manejo de las complicaciones de la insuficiencia renal, como sobrecarga hidrica, trastomo electrolitico y ácido-base, encefaiopatia 
urémica, etc. 

CONSIDERACIONES GENERALES: (8) 

Definición: (8) 

Lz diálisis peritoneal es un procedimiento que permite depurar líquidos y electroiitos en pacientes pediatricos que sufren 
insuficiencia rena! a través det peritoneo, el cual se usa como filtro 

Indicaciones: (10) Complicaciones: (14) 

1. Sobrecarga de volumen con insuficiencia cardiaca congestiva, 
edema agudo pulmonar o hipertensión arterial que no responde a 
tratamiento médico o por la necesidad de nutrición adecuada o 
transfusión sanguinea 

1. Hemoperitoneo 

2. Desequilibrios hidroelectrolíticos que no responden a tratamiento 
Imédico: hiperkalemia severa (K > 7 mEqfi), hiponatremia severa (Na < 
120 mEq/l) y acidosis metabólica severa 

2. Perforación o laceración de alguna viscera hueca o 
vaso sanguineo 

3. Uremia severa (> 200 mg/d) o sintomatologia neurológica 
(encefalopatia urémica), hemorrágica o pericarditis 3. Intección deliorificio de entrada de caréter 
4. Intoxicaciones por fármacos dializables: litio. salicilatos, ntoxicaci ! ° 4. Peritonitis aminogiicésidos, etanol, metanal, etilenglicol 

5. Alteraciones congénitas del metabolismo: hiperamonemia, etc 5. Obstrucción del catéter 

6. Sangrado en la zona de inserción del catéter 

Contraindicaciones: (11) 

* Absolutas: (12) Requisitos previos: (15) 
1. Heridas abdominales con drenaje. 1. Consentimiento informado 

2. Malformaciones: onfalocele, gastrosquisis, hernias diafragmáticas. — |2. Estudio de perfii de coagulación 

* Relativas: (13) 
T- Adherencias peritoneales extensas que tabiquen la cavidad 
peritoneal 
2. Hemias inguinales o de la pared abdominal 
3. Dilataciones del tubo digestivo 

4. Hemorragias peritoneales graves y persistentes o hemorragia 
labdominai 

5. Postoperado de colostomia o ileostomía 
6. intervenciones quirúrgicas abdominales recientes o que vayan a ser 
sometidos a cirugia abdominai 
7. Niños portadores de válvula de derivación ventriculo peritoneal 

8. Ascitis a tensión 

9. Poliquistosis renal 
10. Piodermitis o celulitis en la zona de inserción 

11. Perforación diafragmática 



CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS: (16) 
Descripción del Procedimiento: (17) 

N* ACTIVIDAD (18) RECURSO HUMANO (18) | TIEMPO (20) 

1 |ldentificacién del paciente programado Enfermera 1 

2 Información a los padres o tutores, firma del consentimiento informado Médico 10 

e indicación del procedimiento 

3 _ |Lavado de manos clínico Médico 1 

4 Vermcaclon‘ del estado actual de salud del paciente y medición de Entermera 5 

funciones vitales 
isdicación del fuacionamienta de lon ¡ón de los mi Enfermería o técnica de 10 

5 lerificación del funcionamiento de los equipos y preparación de los mismos enfarmeria 1 

a - — Enfermería o fécnica de 
6 |Preparación del material, ropa e insumos a usar en el procedimiento enfermiería 5 

a - s — Enfermería o técnica de 
7 |Ubicación y preparación del paciente en la camilla de procedimiento enfermería 3 

8 |Canalización de via endovenosa periférica Enfermera 5 

9 |Sedación del paciente Anestesiólogo 10 

10 |Fijacion del paciente y colocación de cánula de oxigeno Enfermera 5 

11 |Colocación del paciente en decúbito dorsai Médico - enfermera 5 

12 |Veríficar que ia vejiga esté vacia para evitar su perforación (se colocara sonda Enfermera 5 
foley de ser necesario) 

13 |Lavado de mano quirúrgicos y colocación de mandilón y guantes estériles Médico 10 

lLocalización de la zona de inserción del catéter: 
1) En menores de 15 dias se coloca entre los 2/3 superiores y 1/3 inferior de la 

14 llínea que une el ombligo y la espina iliaca antero superior izquierda Médico 10 
2) En mayores de 15 días se coloca entre el 1/3 superior y 2/3 inferiores de la 
línea que une el ombligo con la sinfisis del pubis. 

15 |Se realiza asepsia y antisepsia de la piel con solución yodada del área donde Medieo 10 
se realizará el procedimiento 

16 [Se coloca los campos estériles Mésico 2 

17 - |Seiinfiltra la piel y los tejidos profundos con lidocaina 2% sin epinefrina Médico 1 

Se introduce el catéter endovenoso periférico N* 18 en la zone infiltrada, se 
18 |verífica salida de liquido ascítico por el mismo y se conecta el equipo de Médico 

venoclisis 
Se inyecta en la cavidad peritoneal líquido de diálisis o suero fisiológico, entre 

19 [10 a 20 mi/kg de peso, de esta forma se disminuye el riesgo de perforación Médico 15 
intestinal o aórtica 

20 |Seretira el catéter haciendo compresión hasta el cese del sangrado Médico 1 

Se realiza una pequeña incisión de 0.5 em con hoja de bisturi en el punto donde Acl 

21 se insertará el catéter de diálisis Médico 5 

Se introduce ei catéter para diálisis peritoneal guiado por una guía metálica 

22 |rigida dirigiéndose hacia el saco de douglas y se verifica permeabilidad del Médico 15 
mismo usando una jeringa con suero fisiológico o líquido de diélisis peritoneal 

23 |Fijacion del catéter con seda negra Mésico 5 

24 |Se coloca el prolongador uniéndolo al catéter de diálisis peritoneal Médico 1 
Se conecta el prolongador con el sistema de diálisis peritoneal con la solución 

25 |de diálisis a emplear, la concentración dependerá de la situación clínica dei Médico 5 
paciente 

26 |Se comprueba permeabilidad del catéter Médico 5 

27 _ |Finalización del 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 5 

(21) Tiempo TOTAL del procedimiento (min): 176 

N* _ |Productos Farmacéuticos (22) a | el 

1_ |Lidocaina clorhidrato 2% sin epinefrina x 20 mi INY ampolia 4390 i 
2 _ |Cloruro de sodio 0.9% x 1 litro frasco 5873 2 
3 |Yodopovidona solución 10% x 120 mi frasco 6519 1 

Hospital 



4 _ |Yodopovidona 7.5% espuma x 120 mi frasco 18101 1 

| 5_ [Solucién para dialisis peritoneal 1.5% x 2L unidad 19879 1 
io alisi 3 % L ún situación clinica del [n s a enc i de ERE e | i | 2 | 1 

7 __ |Midazolam 5 mg/5mi ampolia 4831 1 

8 _ |Ketamina 50 mg/ml ampolia 4187 1 

DISPOSITIVOS MEDICOS (26) 

5 NoVeRE (N = P 
1 Catéter para diálisis peritoneal pediátrico 2.5X3.5X240 mm unidad 22477 1 

2 éll::::r) venoso central triple lumen 7 FR X 20 cm (opcionai si no hay catéter de unidad 29833 1 

3 |Prolongedor de cateter para diálisis peritoneal unidad 22198 1 

4 |Obturador para prolongador de sistema de diálisis peritoneal unidad 22197 1 

INSUMOS (31) 

. nidad de c - 
N NOMBRE (32 f:ediflikfi) SI:’:;;? fsn) "e :;2;…“ 

1 Cateter endovenoso periférico N* 24 G X 3/4" unidad 10482 1 

2 |Cateter endovenoso periférico N*18G 1 1/4 unidad 19421 1 

3 _ |Hoja de bisturi descartable N* 11 unidad 16597 1 

4 _ |Seda negra 310 C/A1/2 CR-26x75 cm unidad 12414 1 
5 _ |Llave de triple via descartable unidad 16737 a 

6  |Jeringa descartable SML C/A 21GX1 1/2" unidad 11370 1 

7 |Jeringa Desc.3mi C/A 21GX1 1/2" unidad 16657 1 

8 _ |Jeringa descartable 20mi C/A 21G x 1 1/2" unidad 11369 1 

9 |Guante quirúrgico Desc. N* 7 unidad 16570 4 
10 |Gasa estéril 10X10cm X 5 pliegues x 5 unid paquete 20842 8 

11 |Equipo de venociisis unidad 10929 2 

12 |Canula binasal para oxigeno pediátrico unidad 10419 1 

13 Sonde vesical foley 2 vias N°08 unidad 11928 1 

14 |Campos estériles unidad 3 

15 |Campo fenestrado descartable adhesivo 30x30 unidad 1 

16 |Mandilón descartable esteril talia estándar unidad 21395 2 

17 |Mascarilla quirúrgica descartable unidad 23127 2 
18 |Gorro descartable unidad 18726 2 

19 |Esparadrapo 5cm x 9m unidad 10960 1 

Nede acti EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O DE uac MOBILARIO (37) COMUNICACIONES (38) INSTRUMENTAL (39) 

Camilia ¡Oximetro de pulso Mango de bisturi 

Mesa de mayo Balón de oxigeno Portamayo 
Porta suero Pinza de disección 

Pinza kelly curva 
Pinza mosquito 

| Tijera 
T Riñonera I 

Registros: (40) 
Solicitud de procedimiento 

Registro del procedimiento en cuentas corrientes 
Consentimiento informado 

Registro de funciones vitales 
Reporte dei procecimiento en la historia ciinica del paciente 
Registro del procedimiento en la base de datos del servicio. 

RECOMENDACIONES: (41) 

Moniloreo de funciones vitales y sangrado 
Realizar ei procedimiento de didlisis peritoneal previo lavado de manos 

Vigilar características del liquido peritoneal (turbidez o hemático) 

ANEXOS: (42) 
1. Consentimiento informado 

sdre Niño 
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Servicio de 

GUÍA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): 

Biopsia renal: percutánea, con trócar o aguja 

CÓDIGO CPMS (2): 502000 ÁNMBITO DE APLICACIÓN (4): — Pediatría 

* institucional (5): Hospital Docente Madre-Niño San Bartolomé 

VERSIÓN (3): 2023V.08 — [ Dpto/ Servicio (6) Pediatría/ Suhespeclz;;aiád:is c:ed¡ámuas: Nefrología 

OBJETIVO (7): 
Proporcionar información directa de los cambios morfolágicos del parénquima renal, para estabiecer un diagnóstico, indicar i 
severidad o actividad de la lesión y, establecer la cuantia del daño irreversible. 

CONSIDERACIONES GENERALES (8): 

Definición (9): 
La biopsia renal es una técnica que consiste en la inserción de una aguja en uno de los riñones, atravesando la piel, para extraer una 
muestra de tejido renal. 
Indicaciones (10): Complicaciones (14): 

1. Sindrome nefrótico infantil (3-12 meses) si el estudio genético no " , 
jestá disponible. 

1. Hematuria 

2. Sindrome nefrótico en mayores de 12 años 2. Hematoma perirrenal 

3. Sindrome nefrótico con caracteristicas atipicas: hematuria 
Imacroscópica, niveles bajos de C3, injuria renal aguda no relacionada |, 
a hipovolemia, hipertensión arterial sostenida, artritis y/o rash u otros 
hallazgos extra renales sugerentes de glomerulonefrit 

. Absceso renal 

4. Microhematuria persistente (>30 glóbulor rojos) en población 
específica con alta incidencia de enfermedad glomerular como 4. Fistula arterio-venosa renal 
nefropatía igA en descendientes del este de Asia. 

5. Sindrome nefrótico con resistencia a corticoide inicial o tardía 

i i i 5. ' 
(sindrome nefrótico cortico-resistente) 5. Rotura renal 

6. Terapia con anticaicineurinicos prolongada (luego de 2a 3años)0 | 
i 5 o . Laceración de la aorta o de la arteria renal 

disminución de la tasa de filtración glomerular durante su uso. 

7. Glomerulonefritis aguda de origen incierto, deterioro de la función 

renal progresiva, hipocomplementemia persistente, sintomas de 7. Laceración de otros érganos: higado, puimon, bazo, 
afectacion sistémica, sindrome nefrótico o sospecha de páncreas e intestino 
giomerulonefritis rápidamente progresiva. 

8. Proteinuria persistente moderada no ortostatica 8. Neumotorax 
9. Nefropatia lúpica 9. Muerte 

10. Hematuria recurrente de origen glomerular asociado a proteínuria. 

T1. Injuria renal aguda con prolongación de oliguria por más de dos 
semanas, cuando las causas prerrenales u obstructivas no son 
evidentes y no se tenga la certeza de la causa y se esté perdiendo la 
función renel. 
12. Enfermedad renal crónica de origen desconocido sin nefropatia 

grave. 
13. Riñón transplantado 

Contraindicaciones (11): 

* Absolutas (12): 

T. Trastorno de la coagulación Requisitos previos (15): 
2. Hipertensión arterial clinicamente grave o o controlada 7. Consentimiento informado 
3. Pielonefiitis aguda 2. Estudio de perfil de coagulacion 

a. Rifon ectépico o rinán en hérfadura 3. Si el procedimiento se realiza bajo secación requiere 
riesgo quirúrgico y anestesiologico 

- Anormalidades vasculares renales 

6. Quistes renales múltiples 

7. Rechazo de la familia o el paciente para la realización del 
procedimiento. 



* Relativas (13): 

2. Aneurisma de la arteria renal 

3. Hidronefrosis severa 

4. Hipertensión arteríal moderada 
5. Edema generalizado importante 
6. Lesiones de piel de tipo infeccioso en la zona de punción 

7. Obesidad 

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS (16): 

Descripción del Procedimiento (17): 
Ne ACTIVIDAD (18) RECURSO HUMANO (19) — | TIEMPO (20) 

1_ |Identificación del paciente programado Enfermera 1 

2 Información fa Iqs pa(_fires o tutores_, fi_:ma del consentimiento Médico 10215 

informado e indicación del procedimiento 
3 _ |Lavado de manos clínico Médico 1 

r Venqcacwón_deW estado actual de salud del paciente y medición de Enfarmera! 5 
funciones vitales — _ 

5 |Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparación de los mismos Extenvera s Itios de 10 enfermeria 
6 [Preparación del material, ropa e insumos a usar en el procedimiento EE O e e 5 

7 |Ubicacién y preparacion del paciente en la camilla de procedimiento rai 3 

8 |Canalización de vía endovenosa periférica Enfermera 5210 
9 [Sedacion dei paciente según necesidad Anestesiólogo 10 

10 [Suplementacion con oxigeno durante el procedimiento según necesidad Anestesiólogo o Enfermera 5 

Colocación del paciente en decúbito ventral con un rodete colocado en u " 
11 Inipogastrio parap levanter la zona lumbar Médico - enfermera s 

Ubicacion del polo inferior del riñón izquierdo mediante ultrasonografía y 
12 |medición de la distancia desde la piel hasta la corteza renal. Se marca el sitio Médico radiólogo 5210 

de punción en la espalda dei paciente. 
13_ |Lavado de mano quirúrgicos Médico 5 
14 [Asepsia y Aniisepsia con yodopovidona dei campo donde se realizará el Médico E 

procedimiento 
15_ |Colocación de campos estériles Medico 1 
16_ |Se procede a armar la mesa para el instrumentel a utilizar Enfermera 5 
17 _ |Se infilra la piel y fos tejidos profundos con lidocaina 2% sin epinefrina Médico 1 

Se introduce la aguja localizadora (o aguja de punción lumbar), teniendo en 
cuenta la distancia medida con el ultrasonido. Se verifica si está bien - 18 | DT ol N " Médico 5 localizada al visualizarse el movimiento de la aguja con la inspiración 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 Médico 1 
obtención de la muestra. 

20 |Se hace incisión en piel de 0.5 cm. Médico 1 
Se introduce el dispositivo de aguja de biopsia, previamente cargada, durante 

21 lia inspiración haste la distancia antes estimada y se realiza el disparo para Médico 5 
obtener la muestra de tejido renal. 
Se extrae la aguja haciendo compresión con una gasa estéril en el sitio de 
punción manteniéndola firmemente con el talón de la mano durante unos 2 22 1 E d % e rr . Médico 1 minutos hasta realizar el siguiente disparo para disminuir el riesgo de 
sangrado. 

23 ioewc'g:oce Ta muestra de Tejido renal oblenida en frasco con solución saliña 6 Médico 1 

Se verifica que la muestra tomada corresponda a tejido renal. Si no es 
24 |adecuada se puede repetir el procedimiento hasta tres veces como máximo Médico 1 

para evitar complicaciones 
Se verifica que no haya sangrado copioso y se procede a colocar vendaje 

25 |compresivo sobre el sitio de punción, comprimiendo 30 minutos como mínimo Médico 5 
y manteniendo al paciente en decúbito ventral. 

26 _ |Recuendo de gasas y conformidad Enfermera 2 
Se practica ecografía post biopsia para evaluar le presenciz de hemaloma =al o 

27 subpaapsurar pogl biopzia e u Médico radiólogo 5 
28 |Paciente es trasladado a una camilla para pasar a sala de recuperación Técnico de enfermería E 
29 |Lavedo de manos clínico Médico 1 
30 [Realización del informe de procedimiento — Médico 5 

(21) Tiempo TOTAL del procedimiento:| 120-135 



- e - 
[N Productos Farmacéuticos (22) | medida (25) S'Szr:¡gº de Cades 

1 Lidocaína clorhidrato 2% sin epinefrina x 20 ml INY frasco 4390 1 

2 [Cloruro de sodio 0.8% x 1 liro frasco | 5873 i 
3 |Yodopovidona solución 10% x 120 ml frasco —| 6518 i 
4 |Yodopovidona 7.5% espuma x 120 ml frasco | 18101 1 

DISPOSITIVOS MEDICOS (26) 
NOMBRE (27) medida 20 suzD | a- 

1_ [Aguja para biopsia tipo TRUCUT 186X15em Unidad —| 28861 1 
2 [Aguja de punción lumbar 22 GX3 1/2 15097 — | unidad 1 

INSUMOS (31) 

NOMBRE (32) medido )_| s9uED | 0— 
1 ¡Canula binasal para oxigeno pediátrico 10419 Unidad 1 

2 |Cateter endovenoso periférico N? 24 G X 3/4" 10482 | Unidad 1 
3 _ |Liave de triple via descartable 16737 — | unidad 1 
4 |Hoja de bisturi descartable N* 11 16597 | unidad 1 
5 Jeringa descartable SML C/A 21GX1 1/2" 11370 unidad 1 

6_ |Jeringa Desc.3ml C/A 216X1 1/2" 16657 | unidad 1 
7 |Guante guirtrgico Desc. N° 7 16570 | unidad 4 
8 |Guante quirúrgico Desc. N° 7172 18571 | unidad 4 
9 [Gasa estéril 10X10 em X 8 pliegues x 5 unid 20842 — |pequete| — 3 
10_|Esparadrapo Sem x 9m 10980 | unidad 1 
11_ JEquipo de venodiisis 10829| unidad 1 
12 |Campos estériles unidad 3 
13_|Campo fenestrado descartable adhesivo 30x30 unidad 1 
14 |Mandilón descartable estérí talla estandar 21385 [ unidad 3 
15_ |Mascarilla quirúrgica descartable 23127| unidad 3 
16 [Gorro descartable 18726 | unidad 3 

EQUIPOS BIOMEDICOS YIO DE 
DADISO) MOBILIARIO (37) COMUNICACIONES (38) INSTRUMENTAL (39) 

Camilla Oximetro de puiso Viango de bisturl 
Mesa de mayo Balón de oxigeno 

Ultrasonografía 

Registros (40): 
Solicitud de procedimiento 
Registro del procedimiento en cuentas corrientes 
Consentimiento informado 
Registro de funciones vitales 
Reporte operatorio electrónico (de requerir ingreso a sala de operaciones) o reporte del procedimiento en la historia clinica del 
paciente 

Registro del procedimiento en la base de datos dei servicio. 

Recomendaciones (41): 
Monitoreo de funciones vitales y sangrado por 24 horas 
Decúbido ventral obligatorio por 6 horas y reposo absoluto por 24 horas 
Hemogiobina y/o hematocrito control a las 12 y 24 horas 

Ecografía renal control a las 24 horas 

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