Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Hhpolito Unanue”

Lima )f de QSul de 2022

Visto el Expediente N® 22-008590-001, gue contiene el Memo N° 134-2022-DDI-
HNHU, emitido por la jefatura del Departamente de Diagnodstico por mdgenes, en ¢l
cual solicita la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de
Absceso Intraabdominal 2022, mediante acto resclutivo,

CONSIDERANDO:

Que, ios numerales 1 v If del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen gue la salud es condicién indispensable del desarrollc humano y
medio fundamental para alcanzar el bienesiar individual v colective, v que la
proteccién de la salud es de interés puablico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilaria y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-5A, se aprueba el Reglamento de

Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoye, el cual tiene por objetivo

onal 7 establecer los requisitos y condiciones para la operacién v funcionamiento de los

v cestablecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garaptizar la

falidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control \%
“‘**jialuacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atenciom de los pacientes, personal, suminisiros, mantenimiento, seguridad v
olros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Upanue, aprobado con Resolucién Ministerial N® 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, gue son funciones generales del Hospital administrar 1os recursos
humancs, materiales econdmicos y financieros para el logro de la misién Y 5us
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continnamente Ia
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades v
expectativas del paciente y su entornoe familiar

Que, con Resoclucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprobo la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Dirvectiva Sanitaria para la
Elaboracicon de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue V.2 el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedlimientos
Asisteniciales basadas en evidencias cientificas, buscando e méximo beneficio %
minimo riesgo a los usuarios v el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue;




Que, estando a io propuesto por el Departamento de Diagnéstico por Iméagenes,
segiin el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, en el literal d) del articulo 80° sefiala que dentre de sus funciones generales
se encuentra: “Proponer, evaluar y monitorear los manuales de procesos y
procedimientos para la atencidn de los pacientes en la Institucién”;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segiin el Reglamento de Organizacién
y Funciones de] Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha
unidad orgdnica se encarga de implementar el Sistema de Gestidn de la Calidad en el
Hospital para promover la mejors continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo senala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atencién v procedimientos de atencion al paciente.
Es por ello, que con Nota Informativa N° 105-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 070-
2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, que
la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Diagnéstico
por Imdgenes se encuentira apta para su aprobacidn;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Inferme N°
104-2022-0CAJ/HNHY;

Con el visto bueno del Departamento de Diagnéstico por Imdgenes, de la
Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N°© 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.-APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso
intraabdominal 2022, la misma gue forma parte de la presente Resolucion y por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.-ENCARGAR al Departamento de Diagndstico por Imégenes, la
ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el
articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.-DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniguese.

JATZIICSIsnn

DISTRIBUCION,

() D. Adjunta

() Dplo, de Diagndstico por imégenes
()YOAJ.

() Of. Gestion de 12 Catidad
(yoct
() Archivo.



INFORME N° 104 -2022-OQAJMNHU

A o MG José Alejandro Torres fumaeta
Director General (8) del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

ASUNTO . Aprobacion de la Guia de Procedimiento Asisiencial Drenaje de Absceso
intraabdominal 2022.

- REF. ¢ bxpediente 22-008580-001

FECHA T 28 de marzo de 2022

Tengo el agrado de dirigirme a Usted Sr. Director & fin de saludaric muy cordialmente v con
relacién al documento de ta referencia informo fo siguients;

L ANTECEDENTE

» (Con Expediente N° 22-0085380-001, que contiene el Memo N° 134-2022-DDI-HNHU,
emitido por la jefatura del Depearamenio de Diagnéstico por imagenes, en ef cual
solicitan la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso
intraabdominal 2022, mediante acto resolutiva.

ANALISIS

» Los numerales | y # del Titule Prefiminar de 1a Ley N°® 26842, Ley General de Salud
disponen que g salud es condicion indispensable del desarrolio humanoe y madio
fundamental parz alcanzar el biensstar individual v colectivo, v que la proteccion de a
salud es de interés publico. Por tanio, es responsabilidad del Estade regularls, vigilarta
y promoveria,

« El articulo 37 de la Ley N° 26842, lLey Cereral de Salud, esiablece que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza
o modalidad de gestién, deben cumplir los reguisitos que disponen los reglamentos y
normas técnicas que dicta iz Autoridad de Salud de nivel nacional {L..).

» Mediante Decretc Supremo N°013-2006-8SA, se aprueba e Reglamento de
Establecimienio de Salud v Servicios Médicos de Apoyo, e cual tiene por obijetive
establecer los requisitos vy condiciones para la operacién y funcionamienio de los
establecimientos de salud v servicios meédicos de apoyo, orientades a garardizar 13
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, controb v
avaluacion de su cumplimiento,

» El segundo pamrafe del ardfcuio 8° del acotade Reglamento, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar an cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a
{a atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimienio, seguridad v olros
que sean necesarios, segin sea of £aso.

« Elarticulo 3° del Reglamento de Qrganizacion v Funciones del Hospital Nacional Hipdiito
Unanue, aprobado con Resolucidn Minisierial N® 099-2012/MINSA, sefiala entre oiros,
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econdmicos vy financierss para el logro de la misidén v sus obijetivos en cumplimiento a
las normas vigentes; asi como mejorar continuamente g calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de ia atencion de {2 salud, estableciendo tas normas v (08 parametros
necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia
iz satisfaccion de ias necesidades y expectativas del paciente y W g Bt ::&»6"0‘“ NUE
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e Con Resolucion Directoral 158-2021-+HNMU-DG del 17 de junio de 2021 se aprobb la
Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DGC “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de
Guias de Procedimientos Asistenciales en ef Hospital Nacicnal Hipélito Unanue V.2" e
cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién de
calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales basadas en
avidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y &l
uso racional de recursos en el Hospital Macionat Hipdlito Unanue.

» Estando a o propuesto por el Departamento de Diagnéstico por Imégenes, segin el
Regiamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue, en el
literal d) del articulo 80 seftala que dentro de sus funciones generales se encuentra:
Proponer, evaluar y monitorear los manuales de procesos y procedimientos para la
atencion de los pacientes en la Institucion.

« La Oficina de Gestién de la Calidad, segin el Reglamente de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipolite Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha unidad orgénica
se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de la atencidn asistencial y administrativa al paciente con
ia participacidn activa del personal y en el literal f) del mencionado articulo sefiala que
dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de normas,
guias de atencién y procedimientos de atencion al paciente. Es por ello, que con Nota
informativa N° 105-2022-0GC/HNHMU adjunta el Informe 070-2022-KMGM/HNHU, en el
cual indica la Jefa de ia Oficina de Gestion de la Calidad, que la Guia de Procedimiento
Asistencial propuesta por el Departamento de Diagnastico por imagenes se encuentra
apta para su aprobacion.

+ Teniendo en cuenia lo contemplado en lineas arriba es de verse que es procedente
atender el pedido.

CONCLUSIONES
En tal sentido, esta Oficina de Asesoriz Juridica opina que, es procedente aprobar ia Guia de

Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso intraabdominal 2022, por lo que se debe emitir
el acto resolutivo correspondiente, para cuyo efecto adjunto ef proyecto de Resolucion.

Atentamente; :
MINIETHERIO DE 80
Hospital A lito Unanue

o -
Abog. Fitany £ Darh:
Jefagde le gﬁtnéﬁf £
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~ HOSPITAL NACIONAL “Afio del Fortalecimiento de la Soberania
N HIPGLITO UNANUE 4 . Nacional”

S i._.:.,:
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NOTA INFORMATIVA N° 105-2022-OGC/HNHU

A : Dr. Jose Alejandro Torres Zumaeta
Director General del HNHU

ASUNTO : Aprobacion con Resolucion Directoral de la Evaluacion de la
Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso
Intraabdominal del Hospital Nacional Hipolito Unanue

_REF : INFORME N° 070-2022-KMGM-HNHU
MEMORANDO N° 200-2022-DDI-HNHU

FECHA : Lima, 24 de marzo del 2022 T.D: 008590

Por medio del presente me dirijo a usted; para hacerle llegar el Informe de la
Evaluacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso
Intraabdominal del Hospital Nacional Hipolito Unanue, para su conocimiento y
posterior aprobacién con Resolucién Directoral.

Sin otro particular.

Atentamente,
uD
OUTO)I UNANUE
stion de la Calidad
“L‘_—/
— M\ﬂ\g tc‘.im e t“»\ ﬂ“‘m\‘i‘{w 3
TN—N?& taa W’
‘s‘;.%%fﬂﬁ“ i
\ 9 4
| = 71: '%(/_’.
= .
\i \'\0‘}_&,\ _o,,,.gw""“ = ,MR
L
SPVCH/ame v
c.c. Archivo

Av. Cesar Vallejo 1390 - El Agustino Teléfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2111
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“HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE® “Ano del Fortalecimiento de la Soberania
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD N a Ci on al”

INFORME N° 070-2022-KMGM/HNHU

A : M. C. Silvia Vargas Chugo
Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad

ASUNTO : Evaluacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de
Absceso Intraabdominal

FECHA : 24 de marzo del 2022

. ANTECEDENTES

Memorando N° 200-2022-DDI-HNHU

Memorando N° 200-2022-OGC/HNHU

Informe N° 065-2022-KMGM/HNHU

RM N°095-2012/MINSA Guia técnica para la Elaboracion de proyectos de Mejora y Aplicacién

de técnicas y herramientas para la gestién de la calidad: Diagrama de Flujo.

* Norma Técnica de la Metodologia de la Elaboracién de la Guia de Practica Clinica, aprobada
con RM N°414-2015/MINSA.

* RM N°826-2021/MINSA, Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud.

* RD N°® 158-2021-HNHU-DG, que aprueba la Directiva Sanitaria para la elaboracién de Guias

de Procedimientos Asistenciales V.2 del HNHU.

Il. ANALISIS

» Se evalud la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso Intraabdominal (RD N°
158-2021-HNHU-DG); elaborada por el Departamento de Diagnéstico por Imagenes.

. CONCLUSION

* La Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso Intraabdominal; sigue los
lineamientos de la estructura de la GPA segln normativa vigente, asimismo sin encontrarse
mas observaciones; se le envia para su revision y continuar con los tramites respectivos para
su posterior aprobacion con Resolucion Directoral.

IV. RECOMENDACION

e Enviar a la Direccion General, la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso
Intraabdominal; para su respectiva aprobacién con Resolucion Directoral.
Responsable: Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad.
Plazo : 5 dias

Atentamente, ——
’ MINISTERIO DE SaLup |

HOSPITAL NACIONAL HIPGLITOD UNANUE
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
1

MINISTERIO © b RECIBIDO
SPVCH/kmgm HOSPITAL NACIORAL FIPCLI UNAN!_JE 5
Ce. Areh M Katiorin Merh Gz g Manciila 24 HAR
Medic i r :
Oficina de Gestion u:lc.mn.m
CMP 63236 RNS 040U F,R i

HORA: vvvvvannl 1,23 |
———— L MMRdswa .,
sLE P
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| HGSPITAL HAGIONAL HIPOLITO UNANUE «pfio det Fortalecimiento de la Soberania

40 SOFICINA DE GESTION DE LA Nacional”
CALIDAD"

MEMORANDO N°200-2022-OGCIHNHU

A . M.C. Heiva Segura Almonacid
Jefa (e) del Departamento de Diagnostico por

Imagen del HNHU

ASUNTO  : Evaluacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje
de Absceso intraabdominal

REF : INFORME N’065-2022-KMGM/HNHU
MEMORANDO N° 134-2022-DDI-HNHU

FECHA - Lima, 18 de marzo de 2022 T:D: 005890

Por medio del presente me dirijo a usted; para hacerle llegar el Informe de la
Evaluacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de Absceso
Intraabdominal, por ia TM. en Lic. Rosa Montalvo, para su evaluacion, la
misma que ha sido evaluada y enviada el dia de hoy al cofreo electronico:
rosamontalvo159ga}yahoo.es, lo cual se le envia para su conocimiento y 1a
toma de acciones correctivas.

Sin otro particular.

Atentamente,
-l
NETERIO DESALUD. o,
aosmgﬁ rrqua,m ~ #POLITO UNANUE
’..;"‘f.".":.i..'.".'.................
i EIGRT VARGAS CHUGO
ot 64075 RNAIABLT L
sota le} de 2 ORCI2 de Gestion de 12 catida
SPVCH/amc
C.C archivo
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INFORME N°065-2022-KMGM/HNHU

A : M. C. Silvia Vargas Chugo
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad

ASUNTO : Evaluacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Drenaje de
Absceso Intraabdominal
FECHA ¢ 18 de marzo del 2022
I. ANTECEDENTES:

e Memo N° 134-2022-DDI-HNHU

*  RD N°211-2020-HNHU-DG; que aprueba la Directiva Sanitaria para la elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

* RM N°095-2012/MINSA Guia técnica para la Elaboracién de proyectos de Mejora y Aplicacion
de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad: Diagrama de Flujo.

e Norma Técnica Metodologia de la Elaboracién de la Guia de practica clinica RM N°414-
2015/MINSA

¢ Instrumento AGREE |l /2010 -2° edicién, es un instrumento para la Evaluacion de las Guias de
practica clinica, ha sido desarroliado por grupo internacional de investigadores y autores de guias
"AGREE RESEARCH TRAUST”.

i ANALISIS

* Ladeclaracién de conflicto de intereses, omite la firma en tres miembros del grupo elaborador.
* Ladescripcion de los conceptos basicos, debe incluirse en las definiciones operativas.

{i. CONCLUSIONES

* Se evidencia omision de la firma en la declaracién de conflicto de intereses.
* Se evidencia la descripcion en los conceptos basicos, la cual no esta acorde con ese item.
* No se clasifican las recomendaciones de acuerdo al sistema GRADE.

* Se evidencia omisién del item N° 6.7 de indicadores de evaluacion.

v. RECOMENDACIONES

» Consignar la firma completa de todo el grupo elaborador en la declaracién de conflicto de
intereses.
Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por Imagenes

Plazo : 2 dias
( MINISTERIO DE SALUD |
t m?m%‘t NACIONAL HIPOLITD UNANUE |
| OFICINA DE GESTION OF LA CALIDAD |
| RECIBIDO
Av. Cesar Vallejo 1390 - Ef Agustino  Teléfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2203 !
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANLE®
OFICINA DE GESTION DE 1A CALIDAD

¢ Incluir los descrito en las definiciones operativas, en el item N° 5.2 de conceptos basicos, ya que
se describe lo referente al drenaje de abseco intraabdominal.
Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Plazo : 2 dias

» Incluir en la presente GPA, en el item N°6.6 las Recomendaciones: las cuales deben incluir el
nivel de la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones que las respalde, utilizando
el sistema GRADE (ver tablas 1 y 2). De no encontrarse bibliografia al respecto de articulos o
revistas cientificas, especificar ello en el item.

Tabla N°1: Niveles de Evidencia

i % - -7 - Nivelde. - =
Remmmﬁﬁn Evidencia SRS
A 2 Revxsxén sistem‘iuca de  ensayos
@ clinicos aleatorios.
1b Ensayo clinico aleatorio individual.

Eficacia demostrada por Ios estudios

‘o de practica clinica y no por ia
expecdmemacidn. (All or none™)}

8 2a Revision sistermnatica de estudios e
cohones. .
2b Estudic de cohorte dividust y
ensayos clinicos ateatorios de baja
catdad.
2¢c¢ Investigacion de resultados en satud,

ESRUIOS ecoiogicos.

Revision sistémica de estudios

casocontrol, con homogeneiaad.

Estudios de Caso contiol mdviduaies,

Series de casos, estudios de

cohorles ¥ CasO-Controt de

baja calidad.

D 5 Cpmidn de experios sin valoracion
critica explicita

g

i

Cerdro de Medicing B dx en ia Evick i che ORie

Tabtia N°2: Significado de los grados de recomendacion

- Geadode S ety
Recomendaciory S
A Exirernadamente recomendable.
8 Recomendable favorable.
¢ Recomendacion favorable, pero no concluyente.
o Corresponde a consensa de expentes. sin evidencia
adecuada de invesfigacion,
v Indica un consejo de Buena Practica clinica sobre
el cual o Grupo de Desarolio acuerda,

Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Plazo : 2 dias

Av. Cesar Vallejo 1390 - El Agustino Teléfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2203



HOSPITAL NACIONAL HIPOLFTO UNAE"
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

e inciuir ia ficha del indicador de acuerdo a la normativa vigente (se adjurta formato); asimismo
presentar el documento en impresion a doble cara con el visto bueno de su jefatura, cuando esté
listo para la aprobacién; al levantar las observaciones enviarlo al correo de la Oficina de Gestion
de la Calidad (gestioncalidadhnhu@amail.com) para la respectiva reevaluacion.

Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por imagenes

Plazo : 2 dias

Atentamente,
f £ mtJ € SALUD
HOSPITA NACIM POLITO UNANUE"

TWE Kﬂten:\ M'T E.u;mén Manciila

Olicmy de Gestin m la Caldad
CMP ﬁﬂ’ll ; RNA 04000

Av. Cesar Vallejo 1390 - El Agustina Teléforio 363-1142 / 362-7777 anexo 2203
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? | de Salud

Guia de Procedimiento Asistencial: DRENAJE DE ABSCESO INTRAABDOMINAL.

Equipo de Gestion del Hospital Nacional Hipélito Unanue

M.C José Torres Zumaeta

Director General

M.C José Torres Zumaeta

Director Adjunto

ECON. Liv Yovana Miranda Castillo

Directora Administrativa

M.C. Silvia Paola Vargas Chugo

Jefa de la Oficina de Gestidn de La Calidad




Grupo Elaborador de la Guia de Procedimiento Asistencial: DRENAJE DE ABSCESO
INTRAABDOMINAL

M.C. Heiva Segura Almonacid

M. C. Claudia Otarola Correg

MG. Rosa Maria Montaivo Lamadrid

Lic. TM. Silvia Isabel Torres Astocondor

Jefa (e ) del Departamento de Diagnéstico
por Imagenes.

Jefa (e ) del Servicio Radiologia
Intervencionista

Tecndlogo Médico en Radiologia del
Servicio de Radiologia Intervencionista.

Tecndlogo Medico en Radiologia del
Servicio de Radiologia Intervencionista.
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Ministerio

de Salud

INTRODUCCION

El drenaje percutaneo de colecciones abdominales guiado por ecografia es una técnica
minimamente invasiva, segura, facil de realizar, por lo que se considera un procedimiento con
buen éxito y baja morbimortalidad.2 Este estudio disminuir riesgo al paciente permitiendo una
buena tolerancia de este, mejora el costo beneficio y los tiempos de hospitalizacién reducidos.
Los abscesos intraabdominales se pueden localizar en cualquier parte del abdomen y el
retroperitoneo. Generalmente, se forman luego de una intervencion quirdrgica, un
traumatismo o de enfermedades que implican una infeccién o una inflamacién abdominal, en
particular cuando se produce peritonitis o perforacion. “Los abscesos no drenados se pueden
extender hasta estructuras contiguas, erosionar vasos adyacentes (lo que causa hemorragia
0 trombosis), romperse hacia el peritoneo o el intestino, o formar una fistula cutanea o
genitourinaria”

En el manejo actual, el drenaje percuténeo es el tratamiento de eleccién por muiltiples
ventajas, reservandose el drenaje quirdrgico para ciertos casos. Esto se debe al avance de Ia
tecnologia de los métodos auxiliares de diagnéstico por imagenes, especialmente la
ecografia’.

En el manegjo actual, el drenaje percuténeo es el tratamiento de eleccion por mdiltiples
ventajas, reservandose el drenaje quirdrgico para ciertos casos. Esto se debe al avance de Ia
tecnologia de los métodos auxiliares de diagndstico por imagenes, especialmente la
ecografia.

LA PE DROANE . ————————————————
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Los siguientes profesionales firmantes, declaremos no tener conflicto de interés con respecto
a las recomendaciones del protocolo, no tener ningtin tipo de relacion financiera o haber
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cientifico.
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L FINALIDAD Y JUSTIFICACION

La eiaboracion de ta guia asistencial de drenaje de absceso intraabdominales es de
importancia porque permitira que este procedimiento se realice en forma segura y eficaz y asi
se optimiza la atencién en el servicio de radiologia intervencionista, beneficiandose pacientes,
familiares y trabajadores

A pesar de que en la literatura Peruana no se encuentre evidencia de estar a favor o en contra
del uso de drenaje intrabdominal, la realizacién de este procedimiento tiene como finalidad
evitar a la formacién de coleccion

Durante los dltimos afios, con el aumento en la disponibilidad de ecéografos y aparatos de
fluoroscopia esta técnica se usa en forma creciente y son los Radidlogos Intervencionistas
quienes realizan este procedimiento para lo cual es necesario la capacitaciéon .4
El desarrollo de esta guia de procedimiento Asistencial para Drenaje Biliar Intrabdominal en
el servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento de Diagnéstico por imagenes del
HN.H.U permitra que el personal asistencial realice este procedimiento en forma

estandarizada y con la mayor seguridad

i OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Contar con una Guia del procedimiento Asistencial para Drenaje Intraabdominal en el
servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento de Diagnéstico por imagenes del
H.N.H.U.

2.2 Objetivos Especificos

» Garantizar la estandarizacién del Procedimiento asistencial para Drenaje
Intrabdominal en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

> Proporcionar el desarrollo eficaz del procedimiento asistencial Drenaje
Intrabdominal en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.
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» Difundir la presente Guia del Procedimiento Asistencial para Drenaje

Servicio de Radiologia Intervencionista

Intrabdominal a todo el personal involucrado en el Servicio de Radiologia
Intervencionista del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

> Describir el rol de cada profesional que participa en el procedimiento asistencial
para Drenaje Intrabdominal en el Servicio de Radiologia Intervencionista del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

lll. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en el Servicio en el Servicio
de Radiologia Intervencionista del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital
Nacional Hipélito Unanue y debe ser utilizada en Ia atencion de los pacientes que requieran y
soliciten este Procedimiento

IV. PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR

Drenaje de absceso Intrabdominal CPT: 49406
V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

> Fluoroscopia: Es la obtencion de imagenes diagndsticas en tiempo real. Los
fotones producidos en un tubo de rayos X atraviesan et tejido humano; parte de
los fotones incidentes interactiian con el paciente, mientras que los demas
llegan al detector. Estos ultimos aportan informacién sobre la anatomia del
paciente, que es mostrada en una pantalla de television.®

» La ecografia es un estudio que utiliza ondas de sonido de alta frecuencia
(ultrasonidos) con la que se producen imégenes de drganos internos y de otros
tejidos. Este procedimiento se realiza mediante un dispositivo denominado
transductor que convierte la corriente eléctrica en ondas sonoras las cuales se
envian a los diferentes tejidos del organismo. Estas ondas sonoras rebotan en
las estructuras del cuerpo y se reflejan en el transductor, el cual las transforma
en sefiales eléctricas. Posteriormente, por medio de una computadora, las
sefiales eléctricas se convierten en una imagen, la cual se visualiza en un
monitor y se registra como una imagen digital de computadora.?*

» Técnica Seldinger: también conocida como técnica de alambre de Seldinger ,
©s un procedimiento médico para obtener un acceso seguro a los vasos
sanguineos y ofros 6rganos huecos . Lleva el nombre del Dr. Sven Ivar
Seldinger (1921-1998).
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5.2 CONCEPTOS BASICOS:

Drenaje de absceso Intrabdominal: Es una técnica minimamente invasiva con el
propdsito de tratar los abscesos de forma percutanea a través de guia de imagen
(ecbgrafo, fluroscopio). Se definen como colecciones localizadas que presentan
pus, gérmenes en el frotis o crecen en el cultivo. Estas adquieren importancia
cuando se hacen sintométicas, pueden manejarse con antibiéticos, y con drenaje,
ya sea mediante catéteres percutaneos o cirugia.® Los abscesos subfrénicos
pueden extenderse a la cavidad torécica, lo que puede causar empiema, absceso
pulmonar o neumonia. Un absceso abdominal inferior puede descender hacia el
muslo o la fosa peri rectal.® El absceso esplénico es una causa rara de bacteriemia

sostenida en la endocarditis.

§.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

» Recursos Humanos:
Médico Radidlogo

vV Vv

Médico residente
Lic. Tecnélogo Médico

7
5

Licenciada en Enfermeria

vV ¥

Técnico de Enfermeria
5.3.1. Materiales:
Equipos Biomédicos
Angiografo digital
Balén de oxigeno
Estetoscopio y Esfigmomandémetro.
Equipo para resucitaciéon cardiaca.
Desfibrilador.
Ecégrafo

YV V.V VY VvV

A2 4

Material Médico no Fungible:
Cubetas
Sabana estéril para mesa de instrumental.

YV ¥V ¥

Sabana estéril para tapar al paciente dejando la zona femoral al descubierto.
Material Médico Fungible:
Jeringas de 5cc, 10cc y 20cc

Y V¥

Equipo de venoclisis
Gasas 10x10

"_7

_—————e - ——
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Pafios estériles
Gasas estériles

Jeringas de 5 10 y 20 cc
Agujas IV e IM

Guantes estériles

YV V.V ¥V V¥V Vv

Apébsitos
Gel conductor
Protector estéril para el transd uctor(preservativo)

Y ¥V Vv

Hoja de bisturi con punta
Llaves de 3 vias

v v

Catéteres de introduccion directa

Catéteres de introduccién mediante técnica de Seldinger
Catéteres para aspiracién simple

Agujas de puncién lumbar de 18-20 g

¥V V V¥V ¥

Frascos para toma de muestras de bioquimica, cultivos y anatomia patologica
Hilo Seda con aguja

A7

v

Bolsas colectoras

\74

Campos estériles

v

Povidona yodada
Medicamentos

Anestésico local (lidocaina)

Alcohol

Heparina 1%

YV Vv

A4

Soluciodn salina 0.09%.

A2 4

Sustancia de contraste hidrosoluble no iénica

54, POBLACION DIANA

Todo paciente que acude al departamento de diagnéstico por imagenes al
Servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento de diagnéstico por
imagenes del Hospital Nacional Hipélito Unanue para realizarse un Drenaje
de Absceso Intraabdominal

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA
Para la elaboracion temética de esta guia se considero:

» Referencias bibliogréaficas
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» Trabajos de investigaciones nacionales e internacionales
» Manuales y guias de sociedades de radiologia internacionales

En la elaboracién metodoldgica se ha tenido presente los siguientes

documentos:

Ley N° 26842 Ley general de salud y sus modificatorias

Ley N°27657 Ley del Ministerio de salud

RM N°727-2009-MINSA apruebe documento técnico “Politica nacional de

calidad en salud.

> RM N°302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01-
‘Norma Técnica de Salud para la elaboracién y Uso de Guias de Practica

A2 AN 4

Clinicas”

» RM N°414-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico “Metodologia
para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”

> RM N°850-2016 MINSA “Norma para elaboracion de documentos
normativos del MINSA”

» RM N°902-2017/MINSA que aprueba el documento técnico: “Catalogo de X
Médicos y Sanitarios del Sector Salud”

6.2. DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
Para la realizacién del procedimiento es necesario:

» La Solicitud del procedimiento firmada y sellada por el médico tratante

» Evaluacién de la solicitud del procedimiento para su respectiva justificacién
por el Médico Radiélogo.

> Firma de consentimiento informado del procedimiento por el paciente. o

familiar
» El paciente debe de estar en ayunas 6horas. Antes del estudio
> Anélisis de Hemograma, coagulacién y bioquimica.
>  Historial de alergias
» Suspender anticoagulacién 24 horas antes del procedimiento
» El paciente debe contar con via endovenosa canalizada y permeable
» El paciente quedara ingresado 24 horas.
> Asistir al procedimiento con acompaiante.

Durante el procedimiento se debe:
»  Aplicar estrictas medidas de asepsia

»  Aseptizar la zona de abordaje
»  Cubrir al paciente con la sdbana estéril
» Heparinizar el Suero Fisiolégico con 1 U por ml.
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Preparacion de la mesa del instrumental:

En una cubeta depositara el Suero Fisiolégico previamente heparinizado.
Depositar contraste yodado en otra cubeta.

Se purgan con solucién salina todos los introductores y catéteres a utilizar
Realiza la puncién segun la técnica de Seldinger con la aguja N° 18 G.

>
»
>
>
»
>

Se retira la aguja y se pasa la guia a través de la vaina
A través de la vaina se introduce la micro guia 0.038se intercambia la vaina

V‘f

por el introductor con valvula antirreflujo y se retira la micro guia.
Se conecta la llave de dos vias al extremo del introductor comprobando su

“__’/

permeabilidad

» Bajo vision fluoroscopica. se introduce el catéter angiografico de punta H1 a
traves del introductor sobre la guia hasta el lugar que se desea explorar.

> Se inyecta sustancia de contraste para visualizar la ubicacién del catéter.

\ %

Se fija el catéter a la bolsa colectora
» Recomendaciones al paciente: Reposo absoluto en cama de 24 horas,
control de funciones vitales cada 30 min por las primeras 3 h.

A cargo del personal Médico:
> Verifica la justificacién del procedimiento.

» El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de los riesgos
y beneficios al efectuar el procedimiento.

» Verifica la aceptacion o negacion para realizar dicho procedimiento.

> Realiza una ecografia abdominal

» Aplica antiséptico tépico en un &rea extensa alrededor de la zona elegida
para el acceso.

»  Cubrira el transductor con un protector estéril, habitualmente de latex.

> Realiza la incisién con bisturi en la piel para facilitar la entrada del catéter

» Coloca el catéter hasta la coleccion y realizaréd una aspiracién inicial para
comprobar la correcta colocacion

» Toma muestra para estudios microbiolégicos,  bioquimicos  y/o
anatomopatolégicos.
» Realiza lavados con suero fisiologico en jeringas de 20 CC.

» Fija el catéter a la piel con puntos de sutura o sistemas especificos y se
cubrira el punto de insercién con un apésito

> Coloca el catéter de drenaje externo y la bolsa colectora

> Emite un informe del procedimiento en el que se haran constar: los
hallazgos, las técnicas de imagen antes del procedimiento, la descripcién del
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procedimiento, el resultado, las complicaciones o efectos adversos si los
hubiera, y cualquier incidencia o informacion pertinente.
Da recomendaciones para el paciente.
Reposo absoluto por 24 horas dependiente de localizacion
Manipulacion cuidadosa del catéter

Y ¥V VvV ¥V

Controles de funciones vitales cada 30 minutos las 3 primeras horas, luego
cada hora durante las siguientes 3 horas

v

Si hay hipotension hemograma TAC o ecografia urgente
» Reiniciar la alimentacion 4 horas después del procedimiento
> Mantener la antibioticoterapia
A cargo del personal Lic. Tecnélogo Médico
» Verifica el funcionamiento del equipo de rayos X y de la Fiuoroscopia.

» Llama al paciente o verifica la correspondencia de la solicitud con el paciente
que esta en la sala de rayos x.

» Ubica al paciente en la mesa radioldgica.

» Explica al paciente el comportamiento durante el procedimiento

> Ingresa los datos del paciente al sistema.

» Programa la adquisicién de imagenes y los factores técnicos de exposicion.

> Aplica las normas de proteccién Radiolégica en el uso de Fluoroscopia, para
el paciente, Personal Ocupacionalmente Expuesto y para el publico segin el
Reglamento de Proteccién Radioldgica.

» Realiza la imagen fluoroscépica

» Terminado el procedimiento registra los factores de exposicion utilizados,

tiempo de Fluoroscopia o dosis impartida al paciente.

> Digita las imagenes y las envia al PACS.
A cargo del personal Lic. de enfermeria

> Coordina el pedido de los medicamento y material que se usa

» Programa la cita segun el rol de estudios contrastados.

» Indica la preparacion del paciente.

» Hace firmar el consentimiento informado, previa explicacion.

»> Verifica el material y el medicamento solicitado antes del procedimiento

» Control de funciones vitales y registro en hoja de monitoreo el dia del
procedimiento.

> Instrumentacion y apoyo durante el procedimiento.

» Coordina el traslado del paciente.

» Coordina la limpieza de la sala posterior al procedimiento
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A cargo del persbnal técnico:

» Preparacion del material, ropa e insumos a usar en el procedimiento
anteriormente sefialados.

> Retiro de la ropa usada y desinfeccion de la camilla ecografica.

> Limpieza y desinfeccion de equipos y accesorios segln necesidad.

> Colabora en el traslado del paciente.

6.3 INDICACIONES
6.3.1. Indicaciones absolutas

> Abscesos hepaticos.

» Colecistitis aguda, bilomas y obstruccién biliar.
»  Pseudoquistes y abscesos pancreéaticos

» Abscesos no parenquimatosos.

»  Quistes hepaticos simples.

» Quistes hepéticos hidatidicos..

6.3 .2. Indicaciones relativas:

» Colecciones liquidas de naturaleza conocida o desconocida
6.4 CONTRAINDICACIONES
6.4.1 Contraindicaciones Absolutas:

Coagulopatias incorregibles

Alergia al contraste

Paciente que no tolera el decubito

Sangrado activo en la coleccion abscesificada

YV V V V V¥

Sospecha de aneurisma o malformacién vascular en la proximidad o en el
lecho del absceso

> Plaquetas menores de 50,000:

» Hemorragia activa en el sistema nervioso central

6.4. Contraindicaciones Relativas:

» Inestabilidad hemodinamica.
» Falta de colaboracién por parte del paciente (requiere anestesia general)
Embarazo

6.5 COMPLICACIONES:

> Sangrado en el punto de puncién
» Hematoma en el punto de puncién.
> Infeccion de zona de entrada
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» Puncién accidental de otra estructura anatémica

» Los derivados de mal mantenimiento del catéter por parte del paciente 6 del

personal sanitaric 7,8_
6.6 RECOMENDACIONES:

> El drenaje de absceso profilactico de la cavidad abdominal después de la
reseccion pancreatica disminuye la frecuencia y la gravedad de las
complicaciones. Grado de la recomendacién fuerte; Calidad de la evidencia alta.”

» El drenaje de colecciones intraabdominales realizados es un método seguro y
eficiente, con un bajo indice de la frecuencia complicaciones y un éxito superior al
90% al ser utilizado como Unico tratamiento asociado a antibidticos, Grado de Ia
recomendacién fuerte; Calidad de |a Evidencia Alta.”

» El no uso del drenaje intraabdominal después de la panceaticoduodenectomia se
asocia con una mayor tasa de mortalidad de los pacientes en comparacion de
aquellos que si lo usan, Grado de recomendacion fuerte; Calidad de la evidencia
Alta.”

Para el procedimiento se recomienda también:

El buen funcionamiento del ecografo y angiografo.

El procedimiento debe hacerse siguiendo estrictas medidas de asepsia.

El Equipo de Proteccién Radiolégica Individual en buen estado.

El Procedimiento debe de realizarse en una sala de rayos x disefiada segun
las Normas establecidas por IPEN para el trabajo con radiacion lonizante en

V V V VY

Radiodiagndstico.
» Paciente debidamente preparado: en ayunas

Después del procedimiento

> Reposo absoluto de 24 horas
» Control cada media hora las 3 primeras horas y después cada hora
durante las siguientes horas.8
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6.7 INDICADORES DE EVALUACION

| PORCENTAJE DE DRENAJE DE ABCESO INTRABDOMINAL CITADAS Y NO REALIZADAS ]

|
DEFINICION Indicador de proceso para medir la capacidad de respuesta del servicio |
frente a este procedimiento ‘

Evaluar las causas de los drenajes de abscesos intrabdominales ‘
OBJETIVO citadas y no realizadas en el servicio de Radiologia del Departamento

de Diagnéstico por Imagenes
' FORMULA DE N° de drenajes de abscesos intraabdominales no realizados  x100
CALCULO N° total de abscesos intrabdominales citados |
' FUENTE DE DATOS Base de datos del Servicio de Imagenes |
' PERIODICIDAD Mensual )
INTERPRETACION Un porcentaje mayor al 5% serd considerado como una falta de

capacidad de respuesta del servicio, que puede tener en relacién a
deficiencias del RRHH, equipamiento o procesos de atencion |

' ESTANDAR 5% '

-____———————-—————.—__—__—______\__
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: DRENAJE
DE ABSCEO INTRAABDOMINAL

Nombres y Apellidos..................ccooeeiriiii e
N° de HCL...............................Procedencia......................
Estudio Radiolégico...................cccooeeveeveieeeeeee.. .Fecha................

Usted tiene derecho a conocer en qué consiste el procedimiento al que va a ser sometido,
los riesgos y beneficios de su realizacién. Este documento sirve para que usted, o quien
lo represente, esté adecuadamente informado de Io que se le va a realizar y de su
consentimiento escrito al respecto. Antes de firmar, es importante que lea despacio y
atentamente la informacion contenida en el mismo ya que firmado significa que ha sido
adecuadamente informado sobre la intervencién y nos autoriza a realizarla. Si después
de leer detenidamente este documento desea mas informacién, por favor no dude en
preguntamos. Firmar ef presente consentimiento no le obliga a usted a realizar Ia
intervencion. Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee y de su rechazo
no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la
atencién recibida.*

INFORMACION GENERAL IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

Se ha programado realizar a usted Un ......ccuevveneseenreennes este estudio es esencial para
tomar correctas decisiones referentes al tratamiento de su enfermedad.

El procedimiento al que va ser sometido se resume en:

El drenaje de abscesos intraabdominales con la colocacién de catéter es una intervencién
por ecografia y ayuda fluoroscépica que sirve para drenar generalmente pus u otro liquido
infectado (sangre, orina, efc.) de una cavidad. Una vez anestesiada la piel, se le pinchara
con una aguja fina la cavidad, colocandole un tubo (catéter) que tendra unos dias hasta
que la coleccién se vacié completamente. Generalmente el tubo se tiene colocado menos
de 10 dias, pero puede necesitarlo hasta mas de 60 dias. La intervencion dura
aproximadamente 20 — 40 minutos, y en ocasiones requiere sedacion.

La sala de hemodinamia donde se realiza el procedimiento esta equipada con un sistema
de control de variables fisioldgicas del paciente, entre ellas: presién arterial, frecuencia
cardiaca, arritmias, etc. Usted estara permanentemente bajo el control de este equipo de
profesionales debidamente capacitado.
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RIESGOS
Durante el procedimiento es posible que note ciertas molestias

» Si el catéter se obstruye o se mueve de su sitio, habria gque volver a colocarlo.

» Se puede pinchar un érgano de la cavidad abdominal, que generaimente no requiere
ningtn tipo de tratamiento.

e Se puede pinchar un vaso sanguineo (arteria o vena), que, si sangra mucho, y de
manera excepcional, podra requerir tratamiento.

» Puntion accidentat de fa capa que rodea al puimén (pleura). Esta complicacién se
denomina neumotérax y es muy rara.

¢ De todas formas, si ocurriera cualquier complicacién no dude que todos los medios
medicos de este hospital estan dispuestos para intentar solucionarlas.

BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

Dependiendo del tipo de obstruccion el dren puede ser cambiado después de un tiempo.

No dude en preguntar todo aquello que no le quede claro. El médico encargado de su caso le dara
todas las explicaciones gue solicite.

CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el procedimiento y su propésito. He comprendido el significado del
procedimiento y sus riesgos. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y ampliar
la informacién recibida. Me han informado que tengo la libertad de rechazar el
procedimiento o de reconsiderar mi consentimiento en cualquier momento, sin que elio
altere la calidad de atencién.

Por fo tanto, doy mi consentimiento voluntario para que se me realice EL
PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE DRENAJE DE ABSCESOS ABDOMINALES.

Lima de del 20

Firma del paciente Firma del familiar/tutor
DNI N°: DNI N°:

Firma del medico
CMP N°:
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DENEGACION
Yo con Historia Clinica N°
Identificado con DNi N° Pasaporte N°

después de ser informado(a) de la naturaleza de los beneficios y riesgos del
procedimiento propuesto, manifiesto en forma libre y consciente mi DENEGACION para
su realizacién, haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de
esta decision

En Lima de del 20
Firma del paciente Firma del familiar/tu
DNI N°: DNI N°:

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

YO, i st .. ..., CON Historia clinica N°........ , identificado
conDNIN®......................... de forma libre y consciente he decidido retirar el
consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy
con esta fecha como finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse
para la salud o la vida.

EnlLima, ......... de............ceoveee...de 20,
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI N°:

Firma del entrevistador
DNI N°:

17
%
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ANEXO 3

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

"_Hosﬁtal—hlaﬁal___ Departamento de Diagnéstico por 'Version1 ]
Hipdlito Unanue iméagenes | Afio:  febrero

‘ | Drenaje de absceso intraabdominales 2022

Definicién. Es el tratamiento de eleccién desde hace mas de dos décadas.1 Se considera el
‘ tratamiento estandar para el absceso abdominal y el pélvico, en ausencia de indicaciones para la |
| cirugia inmediatay _ ]
- Objetivo: Realizar el drenaje de los abscesos intraabdominal con el uso de Fluoroscopia |
|y ecografia mediante la colocacion de un catéter (dren) N
'Req uisitos: Ser paciente con patologia de absceso intraabdominal vascular ‘

‘ N° | Descripcion de actividades ' Responsable
 actividad | -

| 1 Solicitar cita para el procedimiento | Médico Tratante |
| 2 Evalua la justificacion y condicién clinica segln historia — | Medico ‘
.| firma consentimiento informado | Radidlogo
| 3 ' Solicita insumos, da cita e indica al paciente la  Lic. en

- | preparacion para el examen | Enfermeria |
‘ 4 'El dia del examen se verifica funcionabilidad del Tecnélogo

' Cineangiografo, recepciona la solicitud, llama al paciente | Medico

\ y le da las indicaciones respectivas posicionandolo en la ‘
‘ | mesa radiolégica | - |
' 5 Ingresa los datos del paciente al Cineangiografo = Tecnélogo
‘ ‘ programa los factores técnicos radioldgicos, y verifica los | Medico

| equipos de proteccion radioldgico individual
Toma las funciones vitales, alista y proporciona las Lic. en
___| medicinas, insumos fungibles y no fungibles enfermeria
7 Revision de Historia Clinica y confirma y explica el ‘ Médico
| \ procedimiento. | Radidlogo ‘
' 8 Realiza la ecografia e identifica la lesion a tratar Médico

I | Radidlogo |
' Realliza la puncién de la coleccion con una aguja a través de
la cual se pasa una guia metélica y con la ayuda de varios ‘

‘ ‘ dilatadores hasta colocar finalmente el catéter definitivo en la Médico
| colectién Radidlogo
| 10 | Procede a la toma de imagenes radiologicas en | Tecnélogo |
| | coordinacién con las indicaciones del médico Medico ]

11 Verifica, confirma la finalizacién del procedimiento y | Médico
‘ procede a la colocacién y aseguramiento del catéter en la Radidlogo
zona de puncién, y posterior colocacion de la bolsa
| \ colectora. Anota en la historia clinica el procedimiento y
las incidencias si las hubiere, Da las recomendaciones |
post procedimiento - |
Se traslada al paciente a su sala de hospitalizacién Lic. de ‘
] ‘ enfermeria
| 13 ‘ Terminado el procedimiento registra los factores de | |
| exposicion utilizados, tiempo de Fluoroscopia o dosis | Tecnélogo
\ impartida al paciente, trabaja y digita las imagenes que | Medico
| son para diagnostico, las imprime o las envia al PACS. ‘
‘ 14 ' Realiza el informe del procedimiento en la historia clinica | Médico
| | radidlogo

]

| I
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