Ministerio de Salud N° ) ¥.2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 2% de Au\i0 de 2022

Visto el Expediente N° 22-015940-001, que contiene el Memorando N° 336-
2022-DCTYCV/HNHU, emitido por el Departamento de Cirugia de Térax vy
Cardiovascular, en el cual solicitan la aprobacién de la Guia de Procedimiento
Asistencial: Colocacién de Drenaje y Toracotomia Exploratoria, mediante acto
resolutivo.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N°* 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién 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
regularla, vigilarla y promoverla:

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que los
. establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
=12l naturaleza o modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los

' reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...):

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacidon y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como l0s mecanismos para la verificacién, control y
evaluaciéon 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 drea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
0tros que sean necesarios, segin sea el caso;

_. Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
s.VARGAS  Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misiéon y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los pardametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, de fecha 17 de junio de
2021, se aprobé la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para
la Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
Hipoélito Unanue V.2” el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los



usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo
beneficio vy minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue;

Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Cirugia de Térax vy
Cardiovascular, segiin el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, en el literal f) del articulo 34° sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Proponer, evaluar el uso de las Guias de Practica
Clinica y procedimientos de atencion médico-quirirgicos en el campo de su
competencia, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, la Oficina de Gestion de la Calidad, segiin el Reglamento de Organizaci6n
y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha
unidad organica se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa
al paciente con la participacion activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulaciéon de normas, guias de atencién y procedimientos de atenciéon al paciente.
Es por ello, que con Nota Informativa N°® 264-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe N°
220-2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestiéon de la Calidad,
que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Cirugia de
Toérax y Cardiovascular se encuentra apta para su aprobacion;

4 }'% Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
350-2022-0AJ/HNHU;

7

W Con el visto bueno del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, de
' la Oficina de Gestién 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 Organizacion 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: Colocaciéon de

Drenaje y Toracotomia Exploratoria, la misma que forma parte de la presente
Resolucion v por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
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
publicacién de la presente Resoluciéon en la Pagina Web del Hospital
‘hittps://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

El drenaje pleural consiste en la insercién de un tubo toracico para evacuar el
contenido extrafio que puede haber en e torax, contenido que pudo ser causado por
un trauma toracico u otro motivo; es una técnica comun Y a menudo, salva
vidas. Aunque se considera un procedimiento sencillo, se ha informado que las tasas
. de complicaciones son del 2 al 25% 1 Las técnicas de drenaje pleural pueden llegar
a ser complicadas y tienen el potencial de causar lesiones potenciaimente mortales
en personal que no esta lo suficientemente adiestrado. Es por ello que se debe
prestar atencién a las técnicas de insercion en condiciones de escenas dificiles como
las unidades criticas o de shock trauma. Las tasas de complicaciones en la
colocacion de tubos toracicos en los hospitales siguen siendo incomodamente altas,
Y se debe prestar atencion a la Capacitacion y evaluacién del personal en este
procedimiento basico.1
Por ofro lado, la toracotomia exploratoria es un procedimiento que se realiza en sala
de operaciones cuya finalidad principal es encontrar la causa de la descompensacién
hemodindmica y ventilatoria del paciente para conseguir repararia lo mas pronto
Posible, es por ello que se debe contar con una estandarizacién en cuanto a las
indicaciones, contraindicaciones, posibles riesgos y/o complicaciones que se pueden
presentar, asi como también la técnica quirargica establecida para que el cirujano de
térax la maneje.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningtn tipo de relacioén financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier
actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO
ELABORADOR DE
LA GUIA DE f DEPARTAMENTO/ SERVICIO
PROCEDIMIENTO |
ASISTENCIAL

M.C. TORREJON JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE
CACHAY ROBERT | TORAX Y CARDIOVASCULAR

M.C.SALASLOR | ,epg pEL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX

MERCEDES
i CMP‘30046 RNE14354
lmyluﬂl AR
M.C. AREVALO | ) ;
SANTA MARIA MEDICO ASISTENCIAL DE CIRUGIA DE TORAX | -f-fdres -
AZUCENA DEL Y CARDIOVASCULAR | RN 5Fm -éﬂmﬁg’w ARIA
1 I " (94|
‘ CARMEN AIRUGHE DE TORAX Y C.V.
L ¢F - . - NRAT BBAST
"/
LIMA 20 DE JULIO DEL 2022
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia es dar a conocer la importancia de conocer y
estandarizar la colocacion de drenaje toracico y la toracotomia exploratoria, de
esta forma, catalogar las indicaciones, riesgos y posibles complicaciones en

dichos procedimientos.

Justificacion:

La necesidad de realizar una colocacién de drenaje toracico depende de la
indicacién, sin embargo, independientemente del diagnéstico, la principal
finalidad es evacuar el contenido del torax, sea liquido como sangre, pus, o aire,
que dificultara la expansion adecuada del pulmén comprometido.

Por otro lado, la toracotomia exploratoria es un procedimiento que se realiza con
indicacién de emergencia para lograr identificar alguna lesion que presente el
paciente para ser reparada. La morbimortalidad tiende a ser muy variable de
acuerdo al tipo de lesion que presente el paciente, pero lo mas frecuente es que
Se programe a cirugia de emergencia por hemotdrax masivo, sea por trauma
toracico abierto por arma blanca o proyectil de arma de fuego.

Ambos procedimientos evitan complicaciones posteriores como cuadros
infecciosos, puimones atrapados, fistulas broncopleurales, sangrados excesivos

y hasta la muerte.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de Colocacién de drenaje toracico y Toracotomia

exploratoria para que el personal asistencial del Servicio de Cirugia de Térax de /{g‘ ,2;-2,
""é" - \V\

nuestro hospital maneje los procedimientos en forma estandarizada y con la E

mayor seguridad.
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2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar el procedimiento de Colocacién de drenaje toracico y
Toracotomia exploratoria

- Estandarizar el procedimiento de Toracotomia exploratoria

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el

personal asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Hl. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion y cumplimiento
obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Colocacion de Drenaje Toracico (CPT: 32551)
Toracotomia exploratoria (CPT: 32100)

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Trauma toracico abierto o penetrante: se define como todas las lesiones
traumaticas causadas por proyectiles lanzados explosivamente, o por armas
blancas que afectan las paredes toracicas y/o el contenido visceral ubicado
entre la base del cuello y el limite inferior de las costillas y diafragma.?
Neumotérax: Es la presencia de aire en el espacio pleural, lo que puede
ocurrir por: comunicacion entre los espacios pleural y alveolar, comunicacion
directa entre la atmésfera y el espacio pleural, o presencia de un organismo
productor de gas en el espacio pleural.®

Hemotoérax: se define como la presencia de sangre en la cavidad pleural;
no obstante, podemos encontrar liquido pleural de aspecto hematico durante
la evaluacion inicial de casos con derrame pleural. Cabe hacer mencion, un
nivel de hematocrito igual o mayor al 5% es suficiente para dar la apariencia
hematica al liquido pleural; en estos escenarios, el diagnostico de hemotoérax
se establece cuando el hematocrito en el liquido pleural corresponde a un

valor igual o mayor al 50% del hematocrito de sangre periférica.*

3
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Hemotérax masivo: Es una indicacion de intervencién quirdrgica. La
definicion de hemotérax masivo incluye: cuantificacién de un volumen de
sangre igual o mayor a 1.5 litros inmediatamente posterior a la colocacién
del drenaje pleural o sangrado cuantificado en el drenaje a ritmo de 200
mi/hora por 4 horas consecutivas.?

Hemotérax retenido: Se define como la presencia de sangre en la cavidad
pleural que no pudo evacuarse a través del drenaje convencional, del mismo
modo, persiste visible la zona opaca o densa en la radiografia o tomografia

del torax respectivamente. 4
5.2 CONCEPTOS BASICOS

Colocacién de Drenaje Toracico: es el procedimiento mediante el cual se
coloca un tubo de drenaje en la cavidad toracica a través de un espacio
intercostal, permitiendo evacuar el contenido en Ia cavidad pleural, sea aire,
sangre, o cualquier otra secrecion. Mediante este procedimiento podemos
establecer diagnésticos y posibles tratamientos, ademas de que resulta
factible para la toma de muestra y estudio del liquido pleural o cualquier
secrecion obtenida.

Toracotomia exploratoria: es la intervencién quirargica de emergencia que
se realiza en sala de operaciones, previo manejo anestésico, para aperturar
el hemitérax seleccionado y evidenciar lugar de sangrado o causa de la
patologia a tratar. Si bien es cierto, se desarrollé principalmente para las
causas traumaticas como accidentes de transito, lesiones por arma blanca
o de fuego, que a su vez provocan hemotorax masivo; sin embargo, también
se pueden aplicar en neumotérax persistente con insuficiencia respiratoria
cuya principal sospecha es una fistula broncopleural, que definitivamente

debe ser tratado quirdrgicamente a la brevedad.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. Recursos Humanos:

COLOCACION DE DRENAJE TORACICO

» Médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular.

s Licenciado en Enfermeria.

e Técnico en enfermeria

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: COLOCACION DE DRENAJE TORACICO Y TORACOTOMIA
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TORACOTOMIA EXPLORATORIA

¢ Médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular.
o Médico especialista en Anestesiologia

¢ Licenciado en Enfermeria Instrumentista

¢ Licenciado en Enfermeria Circulante

e Técnico en Enfermeria

5.3.2. Recursos Materiales:
COLOCACION DE DRENAJE TORACICO
- Material Médico Fungible:

o Gasas

o Alcohol

o Seda negra 2/0

o Guantes quirtrgicos N°7
o Xilocaina 2%

o Jeringa 20cc

o Hoja de bisturi N° 15

o Dren torécico

o Conexion

o Frasco de drenaje

o Esparadrapo

TORACOTOMIA EXPLORATORIA

- Equipos Biomédicos W/
o Mesa de operaciones
o Lampara cialitica de techo
o Maquina de anestesia
o Monitor de funciones vitales multiparéametro
o Electro bisturi
o Aspirador de secreciones

o Mobiliario de sala de operaciones

10
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- Material Médico no Fungible:

TIJERA TORACICA DE BRONQUIO (THOREK O UND ' .
SATINSKY) CURVA FUERTE 23CM A 26CM '

| SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO ADULTO
‘ 180MM O 190MM VALVAS 42X62MM O UND. 1
47X62MM DE ALUMINIO

' SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO-BABY-
‘ HAIGHT 28 O 30 O 31X30 O 31 O 32X100MM

SEPARADOR O ESPATULA PULMONAR
ALLISON 25,5CM

SEPARADOR MIDDELDORPF 22X20MM-21MM
215MM O 220MM O SEPARADOR DE SEMB UND. 1
18MM Y 27.5 CM

' SEPARADOR MIDDELDORPF 28X28MM O

UND. | 1

UND. 1

26X30MM DE 235MM O SEPARADOR DE SEMB UND. 1
23MM Y 27.5 CM |

[' SEPARADOR VOLKMANN DE 220MM O ' B
SEPARADOR DE ISRAEL 6 DIENTES ROMOS UND. 1

| 50X60MM Y 25 CM
APROXIMADOR DE COSTILLAS BAILEY
OBAILEY GIBBON O SELLORS DE 18CM O UND. 1 .
20CM

' PINZA O CLAMP BRONQUIAL ATRAUMATICA kD ) :
LEES ANGULADA 25CM | :

| PINZA O CLAMP PARA ANASTOMOSIS URE )
ATRAUMATICA COOLEY-DERRA 16CM O 17CM | : ‘

'PINZA DE DISECCION VASCULAR | |

| ATRAUMATICA DE BAKEY RECTA 1,5MM 18CM | UND. 1 |
0 20CM

 PORTA AGUJA DE BAKEY 20 O 23CM CON oo, |
INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO :

| PINZA DE DISECCION ADLERKREUTZ 4X5 UND . ]
DIENTES 18CM O 20CM O 20.5CM .
PINZA DE DISECCION 1X2 DIENTES 16CM UND. 1
PINZA DE COLLIN-DUVAL 14MM O 15MM DE =
20CM O PINZA DE LOVELACE RECTA DE 20 UND. 2 |
M ' "
PINZA ALLIS 5X6 DIENTES 15CM UND. 2

' PINZA HEMOSTATICA CRAFOORD O FINA UND 3
STILLE CRAFOORD CURVA 23CM A 25CM ' ‘
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PINZA HEMOSTATICA HEISS 20CM O PINZA | |
HEMOSTATICA NEGUS CURVA 19CM UND. 3
EXTREMADAMENTE CURVADA
TIJERA DE DISECCION MAYO CURVA 23CM UND. 1
TIJERA DE DISECCON MAYO CURVA 14CM O ]
UND. 1
14.5CM
TDERA METZENBAUM DELGADA ROMA CURVA
20 O 23CM CON INSERCION DE CARBURO DE UND. 1
| TUNGSTENO
| .
| MANGO DE BISTURI N° 3 12,5CM UND. 1
MANGO DE BISTURI N° 4 13,5CM UND. ' 1
PINZA DE CAMPO BACKHAUS 13CM UND. 10
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 24CM CON UND I . _
INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO : W/
PORTA A',G’UJA’ MAYO-HEGAR 20CM CON [ UND 1D .
INSERCIONDE CARBURQ DE TUNGSTENO :
'PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 15CM O 16CM
CON O SIN INSERCION DE CARBURO DE UND. 2
| TUNGSTENO
| PINZA HEMOSTATICA KELLY RECTA 14CM UND. 10
. PINZA HEMOSTATICA KELLY CURVA 14CM UND. 2
| PINZA PARA TAPONES FOERSTER ESTRIADA UND )
RECTA 24,5CM O 25CM : |
PINZA PARA TAPONES FOERSTER ESTRIADA UND i' )
CURVA 24,5CM O 25 CM :
CONTENEDOR METALICO DE UND : . - .
ESTERILIZACION DE 465X280X150MM ' | o’
RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 0,50 L
UND. 2
25CM
' COPA DE ACERO INOXIDABLE 0,3L @10CM D 5
ALTITUT 6,5CM ' |
" FUENTE O LAVATORIO 32CM 8,5CM 4L UND. 1 |
FUENTE O LAVATORIO 36CM 8,5CM 5,5L ~ UND. | 1
- Material Médico Fungible:
[ - /ENDA ELASTICA 4" X 3 yd UNDAD | 2|
) VENDA ELASTICA 6" X 5 yd UNIDAD | 2 T
B GORRO DESCARTABLE ) UNIDAD | 1 ‘
BQTA: DESCARTABLE CUBRE CALZADO PAR | 1 [
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MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES \ UNIDAD 1
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA CIRUJANO l' PAR 5 1
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M X 100 UNIDADES | UNIDAD 1 |
GORRO DESCARTABLE DE PERSONAL DE ENFERMERIA | UNIDAD 4
GORRO DESCARTABLE DE CIRUJANO | UNIDAD 5
| RESPIRADOR N°95 DE DOS LIGAS UNIDAD | 20
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA CIRUJANO PAR 10
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 11 PIEZAS UNIDAD 1
r MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA L UNIDAD ! 7 J
CHAQUETA DESCARTABLE ESTERIL TALLA L UNIDAD 7
PANTALON DESCARTABLE TALLA L UNIDAD 7|
~ ESPONJA DE ESPUMA DE POLIURETANO CON GLUC DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL |
ISOPROPILICO 70% UNIDAD 1
ESPUMA 1 }
YODO POVIDONA 7.5 g/100 mL | L 20ml
~ YODO POVIDONA 10 g/100 M soLiL | 20ml |
| SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2% - L | 20ml
| SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 4% ) i | 4oml
ESCOBILLA PARA EL LAVADO QUIRURGICO DE LAS MANOS ~ UNIDAD 10
| CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANG ADHESIVO 45 CM X 56 CM UNIDAD 1 _j
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - No7 PAR 20 |
i GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N¢ 7 % PAR 22
LAPIZ MARCADOR DE PIEL UNIDAD
LIDOCAINA CLORHIDRATO | GEL 30 ml
. SONDA VESICAL TIPO FOLEY - N°12 DE DOS VIAS ' UNIDAD .
] BOLSA COLECTORA ORINA (ADULTO) - 2 It UNIDAD 1 |
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL C/HILO — 10CMX10CMX10 SOBRE 20
o GASA ESTERIL - 7.5 x7.5 CM X 5 UNIDADES | SOBRE 5 |
| COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL - 48CM X4SCM X2UNIDADES SOBRE 5
i__ PLACA DE RETORNO INDIFERENTE - ADULTO UNIDAD 1 4
'__ - LAPIZ MONOPOLAR D/ELECTROBISTURI - C/3 ENTRADAS UNIDAD | 1
| HOJA DE BISTUR/ - Ne 20 SOBRE | 2
| HOJA DE BISTURI - N2 15 ~ UNIDAD ' 3
i BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALV. Y FILTRO - 1.5 It UNIDAD '
] BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONESC/VALV. Y FILTRO - 3.0 It UNIDAD | 1
KIT TUBO PARA ASPIRACION - 5/16 x 7/16 X 2.5 m UNIDAD 2
SUTURA LINO M:IJEL‘;I".I)I(E;\:I)CP:QUE 2/0S/A8 SOBRE :
L SOBRE DE SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE 3/0 S/A | UNIDAD | 5
‘_ SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 3/0 C/2A 1/2 CIRCULO REDONDA30 mm X 70cm | UNIDAD 10
| SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 4/0 C/A 26 MM X 90 CM UNIDAD 10
L SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 5/0 C/A 17 MM X 75 CM UNIDAD | |
. SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 6/0 9.3 MM 6 10 MMX 60 CM UNIDAD \ P |
‘. SUTURA ACIDO POLIGLACTINA O C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 MM X 70 CM UNIDAD
[ SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO PUNTA REDONDA 35 MMX 70 M UNIDAD
13
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| SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3/0C/A 3/$ TC 25MMX75 CM SOBRE 4
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO - 10 CMx 12 CM UNIDAD 2
T ESPARADRAPO 1inX10ydX12 UNIDAD 100cm
- SODIO CLORURO - 0.9 % x 1000 ml FRASCO 2
- SUT[JRA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 1/2 MR 30 SOBRE . 2
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N2 2/0 TC 25 SOBRE 2
CATETER DE DRENAJE TORACICO 32 FR UNIDAD 2
CONEXI6N DE DREN TORACICO UNIDAD 2
FRASCO DE VIDRIO PARA DRENAIE_TORAXCOMP. - 1L C/DOS PIPETAS UNIDAD 2
SET DE DRENAJE TORACICO CON RESERVORIO Y SUCCION CONTINUA AUTOGENERADA UNIDAD 1
ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO - 10x12CM UNIDAD 2
BOLSAS DE PROVISION DE SANGRE UNIDAD 3
EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UNIDAD 1

5.4. POBLACION DIANA:

Poblacion de todos los grupos etarios.

VL CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA
Esta Guia de Practica Asistencial surge como iniciativa del Departamento de
Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Se ha
realizado una busqueda utilizando las plataformas TRIP database, Cochrane
Database of Systematic Reviews (The Cochrane Library) y OVID utilizando los
recursos de MEDLINE y EMBASE, ademas de PUBMED y SCIELO. Se realizd

la busqueda bibliogréafica del término Drenaje Pleural y Toracotomia exploratoria

Para la evaluacion de la calidad de la evidencia y la elaboracion de las
recomendaciones se han seguido las directrices del grupo de trabajo
GRADE (anexo 1).

Esta prevista una actualizacion de la guia en plazos de 3 a 5 afios como méximo,
o en un plazo inferior si aparece nueva evidencia cientifica que pueda modificar

algunas de las recomendaciones ofrecidas en esta guia.

SCIELO:

El objetivo de los sistemas de drenaje pleural es evacuar del espacio pleural o
del mediastino, liquido, aire y elementos sélidos (depdsitos fibrinoides o
coagulos) que se han acumulado alli como consecuencia de trauma, cirugia o

alguna enfermedad.®
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Un sistema de drenaje pleural no es solamente un frasco recolector de liquido,
sino que abarca todo el sistema de drenaje, es decir, el tubo o catéter de drenaje
(conocidos como tubos de térax), los tubos conectores (mangueras conectoras)
y el sistema recolector, conocidos como frascos, botellas.®

PUBMED

Los pacientes con traumatismo toracico sometidos a toracotomia exploradora
fueron jévenes, del sexo masculino y victimas de herida por arma blanca. Los
factores que mas contribuyeron a la muerte fueron el score anatémico letal,
superior a 15 puntos, y la asociacién con lesiones vasculares mayores, como

aorta y vena cava.®

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO
a. COLOCACION DE DRENAJE TORACICO
Atencién por médico cirujano toracico

Asepsia y antisepsia, colocacién de campos estériles.
Toracocentesis diagndstica en espacio intercostal previamente
establecido e infiltracion subcutédnea de 20cc de xilocaina 2%.
Toracotomia minima y colocacion del drenaje toracico. Se fija el
dren a la piel con seda negra 2/0 y se conecta el dren a la conexion
para comprobar la ubicacion del mismo con el frasco de vidrio.

b. TORACOTOMIA EXPLORATORIA

Recepcién del paciente en sala de operaciones

En el centro quirdrgico se realiza la recepcion de la programacion
de la cirugia. Se distribuye al personal de enfermeria y de
anestesiologia para la intervencion quirGrgica y se lleva a cabo el
debido equipamiento del quiréfano. Se recepciona el paciente, se
lleva a cabo la identificacion del mismo, la recepciéon de la historia
clinica y la verificacion del cumplimiento de los requisitos
quirdrgicos. Si hubiera alguna observacion, se dara solucion a las
observaciones; si no hubiera observacion alguna, el paciente pasa

al quiréfano. Tiempo aproximado de cinco a quince minutos.
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Atencion en sala de operaciones
Atencion por enfermeria

Se realiza la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la
mesa quirdrgica, se preparan los campos y almohadas para la
colocacion del paciente, se realiza el registro de entrada de la lista
de verificacion de cirugia segura (primer check list). Se apertura la
ropa estéril y se provee del instrumental quirirgico y de todos los
insumos, verificando la esterilidad. Se conecta y enciende el
electrobisturi y el equipo de aspiracion. Luego del lavado quirdrgico
de manos y del vestido propio, de las mesas, de los cirujanos y del
paciente, se realiza el conteo inicial de gasas y de apdsitos, y se
procede al entretiempo de la lista de verificacién de cirugia segura
(segundo check list). Se da inicio a la instrumentacion propiamente
dicha, acompariando a todas las maniobras del cirujano. Al terminar
el acto operatorio, se procede al conteo final de gasas y apoésitos y
al registro de salida de la lista de verificacion de cirugia segura

(tercer check list). Tiempo aproximado de seis a 12 horas.

Atencién por médico anestesidlogo

El anestesidlogo realiza la verificacion de los equipos de anestesia,
hace la recepcion de los anestésicos, |a recepcion del paciente y el
inicio del monitoreo de las funciones vitales. Se realiza el registro
de entrada de la lista de verificacion de cirugia segura (primer check
list). Se da inicio del acto anestésico. Antes de la incision, se lleva
a cabo el entretiempo de la lista de verificacién de cirugia segura
(segundo check list). Se lleva a cabo la conduccion del acto
anestésico, la cual puede incluir la solicitud de transfusion de
sangre, la toma de muestras de AGA. Se da fin al acto anestésico
y antes de salir de sala de operaciones el registro de salida de la
lista de verificacion de cirugia segura (tercer check list). Tiempo
aproximado de dos a 10 horas.

Atencién por médico cirujano toracico

Una vez anestesiado, al paciente se le coloca el catéter uretral, se
le coloca en posicion declibito lateral correspondiente; se realiza el

marcaje de la incision y la asepsia quirtrgica de la zona operatoria.
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Se lleva a cabo el entretiempo de la lista de verificacién de cirugia
segura (segundo check list). Segun lo describen diversos
autores,”®® se apertura el térax por una incision posterolateral, se
incide piel, tejido celular subcutaneo, plano muscular superficial y
plano muscular profundo. Se ingresa a la cavidad pleural a través
del 5to espacio intercostal, pero podra ser también a través del 4to
0 6to espacio (segun criterio del cirujano); o puede ser retirada la
quinta costilla. Una vez abierto el torax, se procede a la inspeccién
cuidadosa de la cavidad. Se reconocen y localizan las lesiones. Se
liberan las adherencias; de existir éstas, con ligaduras manuales
y/o con electrobisturi.

Se reparan las lesiones que pueden estar originando el hemotérax,
hemoptisis masiva, neumotérax persistente, entre otros.

Para la realizacion de la lobectomia, se identifican las arterias del
Idbulo respectivo y se procede a realizar la diseccion, ligadura y
seccion, similar a lo indicado para la reseccién segmentaria. Luego
se identifican las venas respectivas y se procede a realizar la
diseccion, ligadura y seccién, al igual que en las arterias, pudiendo
realizarse un punto transfixiante con seda 2/0 aguja redonda en el
tronco proximal. Después se coloca el clamp bronquial y se
secciona el bronquio correspondiente; éste se sutura con puntos
separados de polipropileno 3/0, o poliglactina 3/0 o con sutura
mecanica. Finalmente se realiza la liberacién del ligamento
triangular, si la lobectomia fue superior.

En la neumonectomia se proceders a disecar la totalidad del hilio
pulmonar. Es importante hacer notar que hay diferencias en la
ubicacion de los elementos del hilio pulmonar derecho con el
izquierdo. En el lado derecho se encuentra de arriba a abajo:
bronquio tronco derecho, arteria pulmonar derecha y venas
pulmonares superior e inferior. En el lado izquierdo la estructura
mas superior es la arteria pulmonar. Se diseca, liga y secciona la
arteria pulmonar. Se disecan, ligan y seccionan las venas

pulmonares, pudiendo realizarse un punto transfixiante con seda
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secciona el bronquio tronco; se sutura éste con polipropileno 3/0, o
con sutura mecanica. De ser posible se realiza la proteccion del

mufién bronquial con tejido vitalizado (pleura o flap muscular).

En los casos en que el paciente presente como complicacion
sangrado post operatorio de necesidad de re intervencion, se
llevara a cabo la toracotomia exploratoria y la revision de
hemostasia; la cual se logra ya sea ligando el vaso sangrante con

lino, realizando puntos transfixiantes o usando el electrobisturi.

En los casos que el paciente presente como complicacion una
cavidad residual, un empiema pleural con o sin fistula bronco
pleural; se llevara a cabo la toracoplastia, con o sin la colocacion
de un flap muscular, el musculo puede ser el intercostal, el pectoral
mayor, u otro segun el planeamiento pre operatorio. En la
toracoplastia se resecaran tantos arcos costales como sea
necesario utilizando la técnica habitual de desperiostizacion
instrumentada y exéresis de cada arco costal, uno por uno. En la

primera costilla, se realizara la apicolisis.

Una vez realizada la intervencién quirtrgica pulmonar, se
procedera a examinar la hermeticidad de las suturas ya sean del
parénquima y del bronquio mediante la prueba de inmersién en
suero fisiolégico, para detectar las fugas de aire. Luego de ello, se
realiza la revisién meticulosa de la hemostasia, se colocan los
drenes pleurales: superior e inferior, y se conectan a los respectivos
frascos de drenaje pleural. En el caso de la neumonectomia solo se
coloca un dren pleural, el cual se dejara clampado. En los casos
que se realice toracoplastia, se coloca un dren el espacio de Semb
el cual puede quedar clampado o no, segun el cirujano y un dren
en el espacio pleural. Finalmente se recuentan las gasas y los
apositos y se procede al cierre del térax de forma habitual, se lieva
a cabo el registro de salida de la lista de verificacion de cirugia
segura (tercer check list). El tiempo aproximado de duracion del

acto operatorio va de 6 a 12 horas.
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6.3 INDICACIONES

o Para colocacién de tubo de drenaje toracico

v" Neumotorax mayor al 20%

Neumotoérax en paciente con Ventilacion mecénica
Hemotoérax
Empiema pleural
Quilotérax
Efusion pleural recurrente
Hemoneumotérax traumatico

A N N N N N

Post- quirtrgico

o Para Toracotomia exploratoria
v" Fistula bronco pleural
v" Hemotérax masivo
v" Cuerpo extrafio penetrante en térax

6.4 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
1. INR mayora 1.5
2. Alteracién del Perfil de coagulacion
3. Bulla gigante

6.5 COMPLICACIONES
* Infeccién de piel
* Lesion de parénquima pulmonar
* | esion de vasos intercostales
* Lesion diafragmatica
* Edema agudo de pulmén
* Inestabilidad hemodinamica
*  Dolor neuropéatico crénico
* Hemotérax retenido
* Empiema pleural
* Fistula broncopleural

= Atelectasia
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6.6 RECOMENDACIONES

| abierto es clinico, y la

colocacién de drenaje
toracico constituye el
tratamiento definitivo y eficaz
en la mayoria de
lesionados.°

COLOCACION DE DRENAJE TORACICO Y TORACOTOMIA EXPLORATORIA |
ANO | PROPUESTA NIVEL DE GRADODE
EVIDENCIA RECOMENDACION
| 2010 | A favor del ingreso al menos | Estudios GRADE 1-C

24 h de los neumotoérax | observacionales o
secundarios. "° series de casos

2010 | A favor del uso de los Estudios GRADE 2-C
drenajes de calibres finos en | observacionales o
los neumotérax series de casos
secundarios.

2007 | La evaluacion del Estudios de cohortes | Grado B
neumotoérax hipertensivo y

2007

El hemotorax masivo es de
diagnostico clinico y la
toracotomia exploratoria el

método eficaz de solucién."

Estudios de cohortes

Grado B

| 2003

Se recomienda el quinto
espacio intercostal para la
realizacién de la puncién del
drenaje toracico y evitar los
vasos intercostales.™

Serie de Casos

Grado C

2014 |

En los casos de empiema o
derrame pleural
paraneumoénico en donde su
pH sea menor a 7.2, glucosa
menor de 60 mg/dl y DHL
mayor de 1.000 U/l. realizar
drenaje toracico.

Estudio de cohortes

| Grado A

2010

Se recomienda retiro de
sonda pleural cuando se
documente drenaje menor a
1-2 ml/kg/dia en poblacion
infantil © menos de 200
ml/dia en poblacién aduita.

Serie de casos

Grado C |

2010

La evacuacion debe
efectuarse lentamente para
evitar edema pulmonar de
reexpansion, monitorizando
la presién pleural durante la
evacuacion del liquido y en
adultos con DP maligno
hasta 1.5 L en una ocasién.

Estudio de cohortes

Grado A
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6.7 INDICADORES DE EVALUACION
Medicion de la cantidad de Tubos de drenaje que se colocan en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue (VER ANEXO N°7)
Cuantificar la cantidad de Toracotomias exploratorias que se realizan en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (VER ANEXO N°7)
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ANEXO N°1: GRADOS Y RECOMENDACIONES (GRADE)
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ANEXO N°2: FLUXOGRAMA

COLOCACION DE DRENAJE TORACICO

ACUDE A CENTRAL DE
ESTERILIZACION PARA
RECOGER ELKIT DE
DRENAJE TORACICO

r

PACIENTE AL TOPICO DE
PROCEDIMIENTOS

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: COLOCACION DE DRENAJE TORACICO Y TORACOTOMIA EXPLORATORIA

PACIENTE TECNICO _u.m CIRUJANO DE TORAX Y CIRUJANO DE TORAX Y ENFERMERIA
ENFERMERIA CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR
_ | ASEPSIA, ANTISEPSIA Y COLOCACION DE
INICIO . CAMPOS ESTERILES
i _
& SE PROCEDE A LA v
PACIENTE CON FIRMA DEL TORACOCENTESIS
INDICACION DE CONSENTIMIENTO DIAGNOSTICA POSITIVA A AIRE
CIRUJAND DE TORAX INFORMADO Y/0 SECRECION
PARA COLOCAR
DRENAJE TORACICO F
RECEPCION DE RECETAS CROGRAVAR INFILTRACION DE XILOCAINA 2% _
_|.v CON INSUMOS EN AREA ELEGIDA
SOLICITADOS o PROCEDIMIENTG: : SE SOLICITA RADIOGRAFIA
EN SALA DE & CONTROL POST-
k OPERACIONES — PROCEDIMIENTO
INGRESO AL SISTEMA a TORACOTOMIATMINIMA
BEL HESPTTAL - EN AREA ELEGIDA a
oot ]
PACIENTE PATA TOLERAR DRENAJE SE COMPRUEBA
RESTESLIGERL COLOCACION DE —_p  CONSEDA PERMEABILIDAD DE
A DRENAJE TORACICO NEGRA 2/0 DRENAJE.
ACUDE A FARMACIA a PUNTOS
CENTRAL O DE - % SEPARADOS
e ERCENCIA PARE VERIFICACION DE DATOS DEL PACIENTE
RECOGER INSUMOS Y DEL MATERIAL SOLICITADO SE CONECTA A LA
'S CONEXION DE LATEX Y AL
! _ FRASCO DE VIDRIO
SETRASLADA AL

VERIFICACION SIGNOS
VITALES DEL PACIENTE
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TORACOTOMIA EXPLORATORIA
TECNICO DE ‘ A CIRUJANO DE TORAX Y
PACIENTE c PERSONAL DE ENFERMERIA ANESTESIOLOGO
ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
EVALUA HISTORIA CLINICA Y PROCEDE
— — s AL LLAMADO DEL PACIENTE EN SALA DE Gem——
_Z_n_o [ COPERACIONES
FIN
e RECEPCION DE SE PROCEDE A e
PACIENTE CON EXAMENES PROGRAMAR CIRUGIA SE PROCEDE A LA FIRMA DEL
INDICACION DE PREQPERATORIDS CON ANESTESIOLOGO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CIRUJAND DE TORAX SOLICITADOS GUARDIA ANESTESIOLOGICO
PARA TORACOTOMIA & ’ F
EXPLORATORIA
RECEPCION DE RECETAS SE REALIZA INVASION E
SE ESTABILIZA A . . ,
CON INSUMOS APTO PARA INDUCCION ANESTESICA PASA A w>.r> DE
SOLICITADOS CIRUGIA —»{  PACIENTE DE RECUPERACION PQST-
NO ACUERDO A LOS F ANESTESICA Y SE SOLICITA
SE PROCEDE A LA - & REQUERIMIENTG = i ]
FIRMA BEL a SE EVALUA POSIBILIDAD x>o_omn_~>m_> DETORAX
CONSENTIMIENTO INGRESO AL SISTEMA a _ DE COLOCAR CATETER ONTROL
INFORMADO DEL HOSPITAL - EPIDURAL
SINGHO (SIS, RECEPCIONA LOS .
PARTICULAR} RESULTADOS DE k
EXAMENES DE , -
F LABORATORIO m_,__w%wmeM# TORACTOMIA
ACUDE A FARMACIA ._. EXPLORATORIA
DE SALA DE _ = & A
OPERACIONES PARA Mm<_wm>:nN> vmmmuwﬁ_m 7__,_ DE _v\,n__m_,_w.,ﬂw H
SE VERIFICA VIA ENDOVENOSA PERMEABLE X
VERIFICAR INSUMOS. COLOCACIGN DE
ﬂ CATETER VENQSO _
v CENTRAL
ACUDE A CENTRAL DE ENTREGA MUESTRA DE ;
ESTERILIZACION PARA PRUEBA CRUZADA PARA S | wwwwmwﬂmﬂmwwmﬂﬂﬂ,mmﬂmﬂ%
RECOGER EL KIT DE BANCO DE SANGRE L ATERAL DEL PAEIEITE
DRENAJE TORACICO
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ANEXO N°3: ESTUDIO PREOPERATORIO PARA CIRUGIA DE EMERGENCIA

e Grupo sanguineo y factor

e Hematocrito

o Perfil de coagulacién

e Radiografia del torax

s Evaluacion por médico anestesidlogo
e Prueba para descarte de COVID- 19
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO DE
COLOCACION DE DRENAJE TORACICO Y TORACOTOMIA EXPLORATORIA

Procedimiento quirtirgico a realizar: .............c..coveeeeeememmomeeoeeee
Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes
Segun Somocurcio®
- Sangrado post quirtrgico (menor al 5%)
- Fistula broncopleural (hasta 10%)
- Empiema pleural (de 5 a 10%)
- Infeccion de herida (menor al 10%)

- Atelectasia (pulmon tapado) (11%)

- Falla respiratoria (menor a 5%)

- Paro cardio respiratorio (menor al 3%)

- Encefalopatia hipéxica isquémica (sufrimiento

cerebral irreversible por falta de oxigeno) (1%)

- Muerte (1%)
Efectos colaterales: - Dolor toracico crénico

- Hipoestesia (adormecimiento) de la zona de la

incisién

- En las damas, dolor referido a la mama
Efectos adversos: - Alergia a las soluciones antisépticas

- Alergia al esparadrapo

- Bronco espasmo

- Granulomas en los lugares de sutura

- Queloide (cicatrizacién exagerada de la herida)
Efectos secundarios: - Ayuno prolongado

- Ansiedad
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YO, ee e et e e e e .CON histori@ clinica N
identificado(a) con DNI N°........................ DECLARO haber comprendido y recibido
informacion clara y completa sobre el procedimiento de “Atencion quirurgica del paciente
con Trauma toracico “y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de
aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante
(@) e e oo e e e e con CMP......ccoeen y
RNE...............vvn........ del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, habiendo tomado la
decisién de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado
(a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor que

el consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Lima......de...... ......20.......

Firma del paciente Firma del famitiar
DNIN® ..ooocooeo... DNIN®

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio .....................
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DENEGACION
Yo,... ..con historia clinica N°.. ..
|dent|f|cado (a) con DNI N° eeenn despues de haber comprendldo y reC|b|do

informacion clara y completa sobre Ios beneﬂcnos y riesgos del procedimiento propuesto,

manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacion,

haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.
Lima ...... de..............20.. ..

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN®.............. DNIN°_.........

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio ...............

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Y O, ..con historia clinica N°.. R
identificado (@) con DNI N°................. de forma libre y consmente he deC|d|do
RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con
esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para
la salud o la vida.

Lima...... de . .............. 20.......
Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® ... DNIN® ...

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio ...............

7 Somocurcio, J, et al. Surgery for patients with drug-resistant Tuberculosis: report of 121 cases receiving community-based treatment in Lima Peru. Thorax
2007, 62: 416-421.
8 Tejera, D, et al. Complicaciones y mortalidad de la cirugia de reseccion pulmonar en unidades de medicina intensiva. RevMédUrug 2014; 30(1):8-16.
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ANEXO N°5: FICHA DEL INDICADOR
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TASA DE COLOCACION DE DRENAJE TORACICO

| Medicién de la cantidad de Drenajes toracicos colocados por el
Servicio de Térax del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
comparacién al total de procedimientos menores que se realizan.
| Determinar el porcentaje de Drenajes toracicos colocados de total de
OBJETIVO procedimientos menores realizados por el Servicio de Torax del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

CONCEPTO/
DEFINICION

FORMULA DE N° Colocacion de drenajes toracicos x 100
' CALCULO N° total de procedimientos menores realizados mensualmente
|

| FUENTE DE DATOS | Estadistica mensual del Servicio de Térax.

PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION | Frecuencia de colocacion de drenajes toracicos del HNHU

ESTANDAR =z 50%

TASA DE TORACOTOMIA EXPLORATORIA

Medicién de la cantidad de Toracotomias exploratorias que se
realizan en comparacion al resto de cirugias del Servicio de Tarax
del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Determinar el porcentaje de Toracotomias exploratorias que se
OBJETIVO realizan del total de cirugias del Servicio de Térax del Hospital
Nacional Hipélito Unanue..

CONCEPTO/
' DEFINICION

FORMULA DE N° de Toracotomias exploratorias mensual x 100

CALCULO N° total de cirugias en el servicio de Cirugia de térax mensual

FUENTE DE DATOS | Estadistica mensual del Servicio de Toérax. -
= .
| PERIODICIDAD Mensual.

| INTERPRETACION | Frecuencia de Toracotomias exploratorias del HNHU

| ESTANDAR > 10%
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ANEXO N°6: FORMATO DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

| Hospital DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y
| Nacional | CARDIOVASCULAR Versién 1
Hipélito SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX JULIO-2022
. Unanue COLOCACION DE DRENAJE TORACICO CPT 32551 -
Definicion: es el procedimiento mediante el cual se coloca un tubo de drenaje en la
cavidad toracica a través de un espacio intercostal, permitiendo evacuar el contenido
en la cavidad pleural, sea aire, sangre, o cualquier otra secrecién.
Objetivo: Estandarizar la colocacion de drenaje toracico -
Requisitos:
1. Indicacién del cirujano de térax.
2. Insumos completos recogidos de farmacia central.
3. Kit de drenaje toracico recogido de central de esterilizacion.
A ctir:‘/i dad Descripcion de actividades Responsable |
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA: il
PASOS DE INICIO B
1 Recoger insumos de farmacia central Técnico de
- enfermeria
2 Recoger insumos de central de esterilizacién Técnico de
| | _enfermeria |
3 Trasladar al paciente al tépico de procedimientos Técnico de |
_ enfermeria
4 Abastecer de equipo de proteccién personal al cirujano de | Técnico de
| térax que realizar3 el procedimiento enfermeria
PASOS DE FINALIZADO i
1 ‘ Se conecta el dren toracico y la conexién al frasco de vidrio. | Técnico de
| - . enfermeria
2 Asegurar y rotular el frasco de vidrio. ‘ Técnico de
_‘_ B enfermeria
3 Retornar al paciente a su cama de destino. ’ Técnico de
- | _enfermeria
' Lavar el material quirargico utilizado y devolver a central de |  Técnico de |
| esterilizacion. ) ] | enfermeria
A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:
1 Tomar signos vitales del paciente y registrarlo en Kardex | Personal de
| Enfermeria
2 Colocar via endovenosa permeable Personal de
. L ) Enfermeria
A CARGO DEL CIRUJANO DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
1 Firma del Consentimiento informado al paciente y/o | Cirujano de
familiares Toérax y CV
2 Colocacion de drenaje toracico y asegurar permeabilidad | Cirujano de
del mismo. - Térax y CV
3 Solicitar Radiografia de térax control Cirujano de
Térax y CV
31
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| Hospital DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y
Nacional ~ CARDIOVASCULAR Version 1
Hipolito SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX JULIO-2022
Unanue TORACOTOMIA EXPLORATORIA CPT 32100

‘Definicién: es la intervencién quirdrgica de emergencia que se realiza en sala de
operaciones, previo manejo anestésico, para aperturar el hemitorax seleccionado y

evidenciar lugar de sangrado o causa de la patologia a tratar..

_Objetivo: Estandarizar la Toracotomia Exploratoria
Requisitos:

1. Indicacién del cirujano de térax.
2. Contar con prueba cruzada en banco de sangre.

3. Kit de drenaje toracico recogido de central de esterilizacion.

N° | Sl —r )
Actividad | Descripcion de actividades

| |
A CARGO DEL PERSONAL TENICO DE ENFERM ERIA:
PASOS DE INICIO 3 )
Efectivizar examenes de laboratorio solicitados y prueba | Técnico de

Responsable

! cruzada en banco de sangre | enfermeria
2 ' Verificar insumos de farmacia central | Técnico de
- enfermeria |
3 Recoger insumos de central de esterilizacion | Técnico de
- - enfermeria
4 Trasladar al paciente a Sala de Operaciones Técnico de
enfermeria |
PASOS DE FINALIZADO |
1 | Retorna con camilla de sala de operamones adestino final. | Técnico de
enfermeria
LA CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:
1 ' Tomar signos vitales del paciente y registrarlo en Kardex ‘ Personal de
- | - | Enfermeria
2 Colocar via endovenosa permeable i Personal de
- - | Enfermeria
3 Recepcionar ai paciente en Saia de Operaciones Personal de
- Enfermeria |
4 Solicitar insumos requeridos en Farmacia de Sala de | Personal de
Operaciones - Enfermeria |
5 | Realizar Lista de Chequeo pre-dnestésico, en | Personalde
u | intraoperatorio y a la salida del paciente Enfermeria
6 instrumentacion y lavado del materiales quirirgico | Personal de
utilizado. Enfermeria |
A CARGO DEL ANESTESIOLOGO
1 Aceptar programacién de cirugia y coordinar el llamado del Anestesiélogo
paciente *
2 Recepcionar al paciente en Sala de Operaciones Anestesiélogo |
Solicitar insumos necesarios para manejo anestésico en L
| 3 | farmacia de Sala de Operacior?es o j Anestesiologo |
4 | Firma de consentimiento informado anestesiologico Anestesitlogo |
5

| Realizar Lista de Chequeo pre-anestésico Anestesiélogo

32
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' Induccién pre-anestésica, colocacién de catéter epidural,
6 | intubacion endotraqueal y catéter venoso central segun | Anestesitlogo
| necesidad - -
7 Monitoreo anestésico y registro en su ficha anestésica Anestesiologo |
8 l[\ananejo pos’t-anesteswo y traslado de paciente a Sala de Anestesiélogo
_ ecuperacién B -
A CARGO DEL CIRUJANO DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 0
| 1 Firma del Consentimiento informado al paciente y/o | Cirujano de
familiares - - Térax y CV
2 Programar cirugia con Anestesidlogo de guardia Cirujano de
_ Téraxy CV
3 | Acompafiar a personal técnico de enfermeria en el traslado |  Cirujano de
del paciente a Sala de Operaciones Térax y CV
4 Colocar Sonda vesical Cirujano de
- | Téraxy CV
5 Realizar lista de chequeos junto a personal de enfermeria | Cirujano de
- ~Toraxy CV |
6 Realizar Toracotomia Exploratoria Cirujano de
Térax y CV
7 Registrar el procedimiento en Reporte operatorioy Librode | Cirujano de
| Sala de Operaciones Toérax y CV
8 Acompafiar en el traslado del paciente a Sala de | Cirujanode
Recuperacién . - Térax y CV
9 Dejar indicaciones médicas en Sala de Recuperacion y | Cirujano de
solicitar exdmenes de laboratorio necesarios. | Toraxy CV |
10 Informe a familiares Cirujano de
[' Térax y CV
33
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ANEXO N°5:

FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD DE COLOCACION DE DRENAJE TORACICO

| vidrio

| procedimiento |

il o s Insumos ] | Infraestructura |
Descripcién de actividades RR.HH, 5 Equipamiento ) | Tiempo
Fungible No fungible (ambiente) 7
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA:
MANTENIMIENTO DIARIO: .
PASOS DE INICIO =
1. Recoger insumos de farmacia o Gasas, | Farmacia 10 min
Técnico de
central ) guantes, central
enfermeria o
xilocaina,
2. Recoger insumos de central de Técnico de - Kit de drenaje o Central de 10 min
esterilizaciéon enfermeria toracico esterilizacién
3. Trasladar al paciente al topico Técnico de o - Tépico de 10 min
de Procedimientos enfermeria procedimiento
4. Abastecer de equipo de - | Toépicode 5 min
. o o Mandilén, gorro, o
proteccion personal al cirujano Técnico de ) procedimiento
mascarilla,
de térax que realizara el enfermeria
o guantes
procedimiento _
PASOS DE FINALIZADO B o
1. Se conecta el dren toracico y la Técnico de Frasco de Tédpico de 7 1 min
conexién al frasco de vidrio. enfermeria
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-
- y
"

o 1" s = _ o B, )
mm. -_-m m mumwc w\um:wwmm wﬁm m:u Umvm:m:.__._wﬂww_wm“ W_Nﬂ_mﬁma_uh_ .__.J%.._m_.ﬂv%%wwn.ﬂmgmn:_mq

Servicio de Cirugia de Térax

2. Asegurar y rotular el frasco de Técnico de Toépico de 2 min
vidrio. enfermeria procedimiento

' 3. Retomaral paciente a su cama Técnico de - - Topico de 5 min
de destino. enfermeria procedimiento

4. Lavar el material quirdrgico o . - Tépicode | 15 min

- Técnico de .
utilizado y devolver a central de ) procedimiento
enfermeria

esterilizacién.
' A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

—

1. Tomar signos vitales del Personal de Monitor de Tépico de 5 min
paciente y registrarlo en Kardex

Enfermeria Signos vitales | procedimiento
2. Colocar via endovenosa Venoclisis, " ._no_o_oo de 10 min
permeable Personal de abocath, llave procedimiento
Enfermeria i triple

via,esparadrapo
A CARGO DEL CIRUJANO DE TORAX Y CARDIOVASCULAR:

1. Firma del Consentimiento Cirujano de Lo . : Topico de 10 min | |
informado al paciente y/o . apicero . |
fammiilianes - _, Téraxy CV - | ) procedimiento R

2. Colocacién de drenaje toracicoy |  Cirujano de 5 o Tépico de 20 min
asegurar permeabilidad del . ren, conexion . _

—— ._.oﬂmxl y CV B | _ v_,olomQ_B_m:ﬁo
3. Solicitar Radiografia de térax o Equipo _ Centro 5 min
control Cirujano de L o
) radiografico radiolégico
Téraxy CV ]
para torax
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UOmE»m_ Nacional Hipslito Unanue u

mwm PERU | Ministerio

&, de Salud B i Cir s T
FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD DE TORACOTOMIA EXPLORATORIA
LA 2 s _ Insumos [ Infraestructura 7 )
Descripcioén de actividades RR.HH Equipamiento i Tiempo
7 Fungible No fungible (ambiente) 4
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA.: B
MANTENIMIENTO DIARIO:
' PASOS DE INICIO
1. Efectivizar examenes de _ ] Laboratorio de 20 min
laboratorio solicitados y prueba Técnico de emergencia y
] papel
cruzada en banco de sangre enfermeria Banco de
sangre
2. Verificar insumos de farmacia Técnicode | . Farmacia 20 min |
central enfermeria central
3. Recoger insumos de central de Técnicode | | T . Centralde | 10 min
esterilizacién enfermeria esterilizacion
4. Trasladar al paciente a Salade | Técnicode | . 1 Salade | 15min
. ] Guantes Camilla .
Operaciones enfermeria operaciones
' PASOS DE FINALIZADO = R .
1. Retorna con camilla de sala de Técnico de | T c - " | Topico de 10 min
amilla
operaciones a destino final. _ enfermeria i _ procedimiento
' A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA: .

GUIA DE PROCEDRIMIENTO ASISTENCIAL: COLOCACION DE DRENAJE TORACICO Y TORACOTOMIA EXPLORATORIA - . v ]



O ini i Hospital Nacional Hipélito Unanue
Ministerio IR i SR
i...._.....\ e m.m u Servicio de Cirugia de Térax
1. Tomar signos vitales del pacientey | Personalde | Karg Monitor de Topico de 5min |
. | araex
registrario en Kardex Enfermeria | Signos vitales | procedimiento
§ ] — —
2. Colocar via endovenosa permeable Venoclisis, Toépico de 10 min
_
Personal de abocath, llave procedimiento
Enfermeria triple
via,esparadrapo
3. Recepcionar al paciente en Sala de - ~ Camilla, Salade 10 min
Operaciones Personal de , .
Enf ] Botas, gorro sabanas, Operaciones
nfermeria
bata |
4. Solicitar insumos requeridos en B B I Suturas, gasas, : Farmacia de 20 min
i i ersonal de
Farmacia de Sala de Operaciones - . medicamentos, Sala de
nfermeria
entre otros Operaciones
—_ - -
5. Realizar Lista de Chequeo pre- Personal de Lista de Sala de 4-6 horas
anestésico, en intraoperatorio y a la . w .
 salida del paciente m:ﬁmém:m chequeo | Operaciones . |
6. Instrumentacion y lavado del | Caja Sala de 4-6 horas |
} . P " [
materiales quirdrgico utilizado. Personal de quirdrgica de | Operaciones
Enfermeria i térax, ropa de
| sala
| A CARGO DEL ANESTESIOLOGO B
1. Aceptar programacion de cirugia y » Hoja de Sala de .
) . Anestesidlogo . ) 10 min
coordinar el llamado del paciente programacion Operaciones
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) , pital Nacional Hipslito Unanue
...s mumwc Q m m_m_ﬁmmmc Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular
e dalu Servicio de Girugia de Térax

&

2. Recepcionar al paciente en Sala de | N _ _ . | | Sala de .
] Anestesidlogo Camilla . 10 min
Operaciones Operaciones
3. Solicitar insumos necesarios para Tubo R .
manejo anestésico en farmacia de endotraqueal, Farmacia de
Sala de Operaciones Anestesiélogo | medicamentos, Sala de 20 min
tubo de mayo, Operaciones
etc _
4. Firma de consentimiento informado - Hoja de B Sala de .
o Anestesidlogo o . 10 min
anestesiolégico consentimiento Operaciones
5. Realizar Lista de Chequeo pre- N | Lista de - | Salade ]
) o Anestesidlogo i 10 min
anestesico chequeo Operaciones
'6. Induccion pre-anestésica, . . . . . Sala de
B ) ] Cateter epitural, | Equipo de Monitor de .
colocacién de catéter epidural, . _ i ) Operaciones
. . ) Anestesidlogo | catéter venosos | sutura de 3 funciones 2 horas
intubacién endotraqueal y catéter . )
) ] central piezas vitales
venoso central segun necesidad
7. Monitoreo anestésico y registro en | ._n. . . Monitor de Sala de
icha
su ficha anestésica Anestesidlogo o funciones Operaciones 4-6 horas
anestesica )
vitales
8. Manejo post-anestésico y traslado i - Monitor de Sala d N
ala de
de paciente a Sala de Recuperacidn | Anestesiblogo  Camilla funciones B
il recuperacion
vitales

A CARGO DEL CIRUJANO DE TORAX Y CARDIOVASCULAR:

%

GUiIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: COLOCACION DE DRENAJE TORACICO Y TORACOTOMIA EXPLORATORIA



424

&=

PERU | Ministerio

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Departamento de Cirugia de Térax y Cardicvascular

o

Qm MN_CQ Servicio de Cirugia de Térax
1. Firma del Consentimiento informado o Lapicero, Hoja | : | Tépicade
al paciente y/o familiares Cirujano de N
. de cirugia
Téraxy CV o _
consentimiento
2. Programar cirugia con Cirujano de Hoja de o Topicode | 10 min _
Anestesibdlogo de guardia . . N
Toéraxy CV programacion cirugia
3. Acompariar a personal técnico de S : Equipo ~ Salade 5 min
enfermeria en el traslado del Cirujano de Camilla radiografico Operaciones
paciente a Sala de Operaciones Térax y CV g P
para torax
4. Colocar Sonda vesical Cirujanode | Sonda vesical, Salade 5min |
Téraxy CV | jeringa, guantes Operaciones
Realizar lista de chequeosjuntoa | Cirujano de Hoja de Sala de 5 min
persenal a& enfermera Téraxy CV chequeos Operaciones
6. Realizar Toracotomia Exploratoria o Clorurode |  Caja ~ Salade 4-6 horas
Cirujano de ) o .
) sodio, gasas, quirdrgica de Operaciones
Téraxy CV )
guantes torax
7. Registrar el procedimiento en Cirujano de Libro de B ~ Salade 30 min
Reporte operatorio y Libro de Sala . .
~de Operaciones Térax y CV reportes B Operaciones
8. Acompaniar en el traslado del Cirujano de Camill Sala de 10 min
g ) . amilla
paciente a Sala de Recuperacién Téraxy GV | Recuperacion
9. Dejar indicaciones médicas en Sala e I Sala de 15 min
” L Cirujano de
de Recuperacion y solicitar Papel _ "
examenes de laboratorio Téraxy CV P Recuperacion
necesarios. - o 1 | B
39
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10. Informe a familiares Cirujano de Sala de 20 min
. Papel
Téraxy CV Recuperacion

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: COLOCACION DE DRENAJE TORACICO Y TORACOTOMIA EXPLORATORIA



