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Resolucion Directoral

Lima 34 de /\‘30”" de 2022

Visto el Expediente N° 22-034855-001, que contiene el Memorando N° 428-2022-
DEYCC/HNHU, emitido por el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, mediante
el cual solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Toracocentesis en
el Paciente Adulto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 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

5 o\fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la

Q mon Epalud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y

% [otes Zomeoa £ /TOMOVET]A;
i

cicn oo

= 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 naturaleza o
modalidad de gestion, 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 operaciéon y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion 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
0 servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la
atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que
Sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipolito 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 mision y sus objetivos
2fN cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad,
sproductividad, eficiencia y eficacia de la atencion de la salud, estableciendo las normas y
°§ 0s parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
¥ actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades Y expectativas del paciente y su entorno

familiar;

Que, con Resolucion Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue V.2” el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban
atencion de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales
basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y 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 Emergencia y Cuidados
Criticos, segtin el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, en el literal d) del articulo 61° sefiala que dentro de sus funciones generales se
encuentra: Proponer, ejecutar y evaluar las guias de practica clinica y procedimientos de
atencion médico-quirargicos de emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente,
eficaz y con calidad;

Que, la Oficina de Gestion de la Calidad, segun el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipoélito Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha
unidad orgéanica se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al
paciente con la participacion activa del personal y en el literal f) del mencionado articulo
seflala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de
normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al baciente. Es por ello, que con
Nota Informativa N° 297-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 253-2022-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 Emergencia y Cuidados Criticos se
encuentra apta para su aprobacion:

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 386-
2022-0OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, 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
‘uerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
lospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-

2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Toracocentesis en el
) Paciente Adulto del Hospital Nacional Hipélito Unanue, la misma que forma parte de la
/ presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR a los Departamentos de Emergencia y Cuidados Criticos
y Neumologia, 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 Resolucién en la Pagina Web del Hospital

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

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

Muchas condiciones toracicas, requeriran de un procedimiento de intervencion para el
diagnéstico y/o tratamiento; por ello, se necesita conocer las indicaciones y la técnica de cada

procedimiento.

El analisis del liquido pleural puede tener, por si solo, un alto valor diagnéstico, ademas de la
toracocentesis, una hipotesis diagnéstica basada en la historia clinica, el examen fisico,
andlisis de sangre y pruebas de imagen, la efectividad diagnéstica aumentara
significativamente para establecer un diagndstico definitivo o de alta probabilidad en un

numero sustancial de pacientes.

La toracocentesis, es una prueba sencilla y con pocas complicaciones que aporta informacion
relevante en el diagnéstico de un derrame pleural, mediante una correcta interpretacion del

analisis del liquido pleural.

Una iniciativa interesante seria incorporar esta técnica por parte de aquellos equipos que
atienden a pacientes graves y complejos, con dificultades para trasladarse a centros

especializados alejados de sus domicilios.

En este contexto, un buen conocimiento de las posibilidades diagnésticas que ofrece el
analisis del liquido pleural puede ser de gran utilidad en manos de personal bien formado para
/ establecer la etiologia de un derrame pleural y poder iniciar, lo antes posible, su tratamiento.

La mayor parte de los estudios demuestran que con el uso de la ecografia disminuye el
numero de las complicaciones de la toracocentesis. Sin embargo, en la practica se puede
afirmar que en la mayoria de los casos la toracocentesis puede realizarse de forma segura sin

la ayuda de esa técnica.

Quedarian como indicaciones para el uso inicial de la ecografia: derrames de muy escaso
volumen o tabicados y en pacientes en situacion critica o en ventilacién mecanica.

Pdgina 4
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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 ningun tipo de
relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier actividad en el ambito
profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR DE

LA GUIA DE
PROCEDIMIENTO DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMA Y SELLO
ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE Ny enop
EMERGENCIA Y CUIDADOS :
MC. Augusto Cruz Chereque CRITICOS/EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS
MC. Reynaldo Carazas
Chavarry CRITICOS/EMERGENCIA
05 x 'F‘"I“ :l-'|:||‘;1l';!.“
DEPARTAMENTO DE s AR
MC. Mariely Minguillo Calle EMERGENCIA Y CUIDADOS are Q“‘l'
CRITICOS/EMERGENCIA -

DEPARTAMENTO DE

. EMERGENCIA Y CUIDADOS

MC. Jesis G. Huarancca
Parrales CRITICOS/EMERGENCIA
MC. Monge Espinoza DEPARTAMENTODE | ...~
Fernando Giovanni NEUMOLOGIA lo/Vonge Espinoza
L Médico Neumdlogo |

CWVPT3T5Z7 RNE DZ7989

et LIMA'TS" DETAYS DEL 2022
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
TORACOCENTESIS EN EL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

L FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Proveer de una Guia de Procedimiento; para realizar de forma adecuada el procedimiento de
toracocentesis, como parte de ayuda diagnéstica, al personal médico del Hospital Nacional
Hipélito Unanue.

Contribuir a la implementacion de buenas practicas de atencion, para la gestién del adecuado
cuidado de los pacientes y evitar asi las complicaciones inherentes del procedimiento, en los
pacientes que son atendidos en las diferentes UPPS del Hospital Nacional Hipélito Unanue;
favoreciendo la creacion de una cultura de seguridad en los procesos de atencién asistencial
por parte del equipo de profesionales de la salud.

. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo General

Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial: Toracocentesis en el Paciente Adulto del
Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

2.2. Objetivos Especificos

e Proporcionar una herramienta de trabajo que permita unificar y coordinar las
actuaciones para la realizacién de toracocentesis.

 Estandarizar las disposiciones para realizar de forma adecuada la extraccion de liquido
pleural.

» Identificar oportunamente el diagnéstico etiolégico.

* Realizar correctamente el procedimiento de toracocentesis; a fin de identificar
informacién relevante para el diagnéstico del derrame pleural, a través de una correcta
interpretacion del andlisis del liquido pleural.

. AMBITO DE APLICACION

El presente procedimiento, sera de aplicacién obligatoria, en las diferentes areas asistenciales
del Hospital Nacional Hipélito Unanue donde sea solicitado y sera realizada en los pacientes
adultos que requieran del procedimiento de toracocentesis.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

» Procedimiento de Toracocentesis (Cédigo CPT: 32000).

Pagina 6
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CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Historia Clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en
la atencion del paciente. Este documento Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por ley.

» Toracocentesis: Consiste en la puncién de la pared toracica para la retirada de
liquido y/o aire del espacio pleural.

» Identificaciéon Sequra del Paciente: Es el proceso, mediante el cual, se verifica
que el paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro
correspondiente y posterior colocacion de un brazalete o pulsera de identificacion
que contendra los datos necesarios para su atencibn en las areas
correspondientes, durante su estancia en el hospital.

» ldentificacién del Paciente: Es un procedimiento, que permite al equipo de salud
tener la certeza de la identidad de la persona durante el proceso de atencion.

» Sequridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso, en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

* Atencién en Salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

» Evento Adverso: Es el resultado de una atencién en salud, que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles:

» Seguridad: Minimizar los riesgos y posibles dafios a los usuarios del sistema de

salud.
5.2 CONCEPTOS BASICOS

5.2.1: Definiciéon Conceptual

» Toracocentesis Diagnostica: Es el procedimiento empleado, para la obtencién de un
volumen pequerfio de liquido pleural (10-60 ml) con fines diagnésticos.

e Toracocentesis Evacuatoria o Terapéutica: Se utiliza como procedimiento de
emergencia, para la retirada del aire y/o liquido pleural, que supone un riesgo para la
vida.

La acumulacién de aire y/o liquido en el espacio pleural, es un proceso patolégico, que
interfiere en la fisiologia respiratoria normal y conlleva a una morbimortalidad variable,
segun la cantidad y las caracteristicas del material acumulado y su velocidad de
instauracién.

Pdgina 7
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

» Personal Médico Capacitado de las UPSS asistenciales del Hospital Nacional Hipélito
Unanue (Médicos Internistas, Médicos Emergenciologos, Médicos Neumélogos,
Medicos de Cirugia de Térax y Cardiovascular).

* Personal de Enfermeria (apoyo durante el procedimiento).

* Personal Tecnico de Enfermeria (apoyo en traslado de muestras).

El responsable del procedimiento es el médico.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES

Material Medico No Fungible
e Camilla o Silla
e Mesa auxiliar .
e Séabanas.
* Monitor de signos vitales.

Material Medico Fungible

¢ Anestesia (Lidocaina 2% sin epinefrina).
¢ Jeringas.

o Catéter intravenoso.

* Yodopovidona.

e Gasas.

e Alcohol al 96%.

e Atropina ampolla Tmg/ml.

e Guantes.

e Esparadrapo.

e Equipo de venoclisis.

* Frascos estériles.

¢ Material de Escritorio: Lapiceros.

5.4 POBLACION DIANA
La presente Guia de Procedimiento, tendra como poblacién diana, a todos los pacientes

adultos en situacién de observacién u hospitalizados, en las UPSS asistenciales del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que requieran toracocentesis.

= -_—
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA

Se realiz6 la busqueda bibliografia del término “Toracocentesis” en los siguientes motores de

blusqueda:
e PUBMED.
e MEDLINE.
e COCHRANE.

Encontrandose lo siguiente:

v En Pubmed, se encontré un articulo sobre toracocentesis en atencién primaria.
v En Medline, se encontré 24 articulos sobre andlisis de liquido pleural.
v En Cochrane no se encontraron articulos al respecto.

Asimismo, se realiz6 busqueda Bibliografica de los siguientes textos:
v/ Manual SEPAR de Procedimientos de Patologia Pleural-Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica.

Encontrandose lo siguiente:

1. Objetivo: Este procedimiento tiene como finalidad estandarizar los criterios para la
realizacion de toracocentesis, con el fin de incorporar las mejores practicas en la
actividad asistencial.

Ambito de Aplicacion.

Definiciones Operativas.

Desarrollo del Procedimiento.

Evaluacion de Indicadores.

Responsabilidades.

Dok wN

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS

6.2.1 Colocacion correcta del paciente

Lo mas importante, es conseguir una posicién cémoda, tanto para el paciente como
para el medico y los ayudantes que realizan la exploracion.

La posicién del paciente mas conveniente, es la de sentado en una silla, con la espalda
erguida (descubierta) y los brazos descansando sobre el respaldar de la silla.

La espalda del paciente debe permanecer vertical y no inclinada.

El médico debe situarse de pie o sentado, preferiblemente en un taburete giratorio por
detras del paciente, con una mesa auxiliar a su lado que contenga el instrumental
necesario.

La enfermera, ademas de ayudar al médico, debe vigilar los signos vitales del paciente,
tranquilizarle, y atenderle en todo lo necesario.

Cuando el estado del paciente, no permite su desplazamiento, la exploracion puede
ser realizada en la cama.

m
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e En los casos en que la toracocentesis, tenga que hacerse en decubito lateral, se
aconseja que el paciente adopte el decubito del hemitérax afecto. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que, en decubito lateral, el hemidiafragma mas declive, puede
ascender hasta el 4° espacio intercostal.

6.2.2 Lugar de la puncién

e Para localizar el punto mas adecuado, donde realizar la puncion, se utilizaran tanto los
estudios radiolégicos como la exploracion fisica, que revelara disminucién del murmullo
vesicular, pérdida del frémito tactil y matidez a la percusién en el area donde esta
situado el derrame.

o Ellugar de la puncién puede confirmarse a través de la ecografia pleural, en especial
para derrames de escaso volumen o tabicados y pacientes en estado critico o en
ventilacién mecanica.

o Latoracocentesis, debe intentarse en un interespacio por debajo donde el frémito tactil
se pierde y la percusion se hace mate. También puede ser aconsejable situarse en la
zona mas caudal del derrame, donde existe un mayor sedimento celular, aunque un
intento de toracocentesis demasiado bajo puede aumentar el riesgo de perforar el
higado o el bazo.

e La auscultacion del pulmén contralateral, puede ayudar a presumir la altura del
hemidiafragma del hemitorax afecto.

o La toracocentesis, se realiza habitualmente a través de la pared posterior del térax,
varios centimetros lateralmente a la columna vertebral, donde las costillas pueden ser
palpadas con facilidad.

» En la parte posterior, el paquete vasculonervioso (vena, arteria y nervio) se sitGa en la
mitad del espacio intercostal. Por este motivo, el riesgo de lesionarlo se reduce de
forma sustancial si se introduce Ia aguja justo por encima del borde de la costilla
inferior.

6.2.3 Técnica de la puncion

o La pared del térax, debe ser lavada con povidona yodada u otro antiséptico, en un
radio de varios centimetros alrededor del punto escogido para la puncion, de forma
excéntrica.

o Como anestésico local se puede utilizar lidocaina 2%.

» Para entrar en el espacio pleural y confirmar la presencia de liquido se usa una aguja
fina (calibre 21-22 G), la misma utilizada para la anestesia, conectada a una jeringa de
20 ml.

e Elliquido debe extraerse de forma gradual y ser enviado al laboratorio para su analisis
citobioguimico, microbiolégico y citolégico.

o Esimportante evitar el desplazamiento de la aguja con las maniobras aspirativas.

» En la mayoria de los casos, la toracocentesis diagnéstica, puede realizarse con
seguridad sin el uso de anestesia, siempre que se trate de un explorador
experimentado, el derrame esté libre y sea de suficiente volumen. De esta forma se
acorta el procedimiento y disminuyen las molestias que se ocasionan al paciente.

e ————————
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Figura N° 1: Toracocentesis
6.3 INDICACIONES
La toracocentesis, esta indicada realizarla en:
e  Empiema.
e Hemotérax.
» Disnea Secundaria a Derrame Pleural Grande o Masivo.
* Toracocentesis Terapéutica.
* Derrame Pleural clinicamente significativo (> 10 mm de espesor en la ecografia o
en la radiografia de térax en decubito lateral sin causa conocida).
e Derrame Pleural Bilateral.
* Evidencia de pleuresia.

6.4 CONTRAINDICACIONES

e La principal contraindicacion, se encuentra en pacientes con trastornos de la
coagulacion, por el riesgo de provocar hemorragia. Aunque es necesario, tener
precaucion en pacientes que estan recibiendo anticoagulantes, si se usan agujas de
pequefio calibre la toracocentesis es suficientemente segura, incluso en este tipo de
pacientes.

o Varios estudios han demostrado, que no existe aumento del riesgo de sangrado en
pacientes con cifras de plaquetas por encima de 50.000.

o También son pacientes con riesgo potencial de sangrado, los que presentan uremia y/o
niveles elevados de creatinina.

e Lainfeccion de la pared toracica (pioderma, herpes zoster) o quemaduras extensas de
la piel, pueden constituir otra de las contraindicaciones, para realizar una

%
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toracocentesis, aunque la busqueda de una region adyacente suele permitir llevarla a
cabo.

o En la actualidad, se acepta que Ia toracocentesis es un procedimiento seguro en
pacientes en estado critico o en ventilacién mecanica. Una técnica cuidadosa y el uso
de la ecografia aumentan la seguridad.

o No hay que olvidar, que una colaboracién inadecuada por parte del paciente puede ser
origen de complicaciones.

6.5 COMPLICACIONES

» La frecuencia con que aparecen complicaciones es variable dependiendo de quien la
realiza.

o La perforacion del pulmén, se identifica generalmente al obtener burbujas de aire
durante la toracocentesis. Si esto ocurre y no se ha extraido todavia liquido, puede ser
necesario cambiar el sitio de entrada de la aguja, habitualmente descendiendo un
espacio intercostal. La mayoria de las perforaciones pulmonares no tienen como
resultado un neumotodrax clinicamente significativo, pero en estos casos es necesario
hacer radiografia de térax para descartarlo.

» El neumotérax, puede ser también la consecuencia de la entrada accidental de aire a
través de la aguja o del catéter durante la toracocentesis. En estos casos, rara vez se
produce un neumotérax voluminoso, y el aire puede ser extraido conectando el catéter
a un aspirador o mediante jeringa. Si el aire se deja en el espacio pleural, se reabsorbe
espontaneamente a razén de aproximadamente un 1%/dia. Si no se obtiene liquido, ni
tampoco aire en la toracocentesis inicial, es posible que la aguja haya sido insertada
en un espacio intercostal demasiado bajo.

o La tos, suele aparecer, cuando se evacuan grandes cantidades de liquido. Si un
paciente tose con frecuencia, durante la extraccién, la evacuacion debe detenerse.

o El dolor toracico es infrecuente, pero puede estar relacionado con la técnica
anestesica, la insercién de la aguja o la evacuacién del liquido pleural.

e Las molestias toracicas, pueden aliviarse a veces disminuyendo la rapidez de la
extraccion o haciendo ésta, con técnicas de succion manuales (jeringa).

o Las reacciones vasovagales, pueden estar provocadas por ansiedad, dolor, vision de
sangre, aprension, etc. Cuando se presentan, debe darse por terminada la exploracién
y situar al paciente en posicién de Trendelemburg mientras se vigilan sus constantes
vitales. La recuperacién suele ocurrir en menos de 15 minutos.

o El hemotérax es una complicacion extremadamente infrecuente que puede ocurrir por
laceracion de una vena o arteria intercostal, y puede requerir una toracoscopia, o
incluso una toracotomia para obtener un diagnéstico adicional y un tratamiento. Se
debe sospechar cuando en la jeringa aparece de forma repentina sangre de color rojo
Vivo 0 cuando una radiografia postexploracién muestra un incremento inmediato del
derrame.

o Debe sospecharse una contaminacién del espacio pleural, en los pacientes que
desarrollen fiebre y sintomas de infeccién pleuropulmonar, tras la toracocentesis. En
estos casos, es aconsejable repetir la exploracién para identificar la nueva etiologia del
derrame.

e ——————a—
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» Lainfeccion de los tejidos blandos de Ia pared toracica también es posible.

o El riesgo de hepatitis o infeccién por VIH, debe mantenerse presente por parte del
operador. Las agujas no deben ser reencauchadas, ni tapadas por gasas. Los objetos
cortantes o punzantes, deben ser retirados con pinzas, nunca con las manos

6.6 RECOMENDACIONES

e Procurar que el paciente, esté lo mas relajado y confortable posible durante la
realizacion del procedimiento.

» Contar con los materiales completos, asi como, la firma de consentimiento informado
previo a la realizacién del procedimiento.

o Previo al procedimiento, explicar al paciente acerca del tratamiento, asi también como
las posibles complicaciones, solucionar dudas del paciente en relacién al
procedimiento.

o Previo a la realizacion del procedimiento y durante el mismo mantener la
monitorizacién continua de signos vitales por parte del personal de enfermeria que
ayude en el procedimiento.

o Tener frascos descartables rotulados, con los datos del paciente previo al
procedimiento.

e Los materiales usados durante el procedimiento, deben ser descartados en los tachos
de basura correspondientes.

» Se debe dejar medicacion analgesica condicional a dolor por via oral.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

6.7.1 Nombre del Indicador: % de Procedimientos de Toracocentesis que se
realizan en la Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

6.7.2 Nombre del Indicador: % de Procedimientos de Toracocentesis que se
realizan en las UPSS Asistenciales del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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ANEXO N° 1
FLUXOGRAMA DE TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA
—_—_—— e AN TR
FLUXOGRAMA DE REALIZACION DE TORACOCENTESIS DiaGNosTIcA
. AREA DE PROCEDIMIENTOS UPSS ASISTENCIAL/ AREA DE OBSERVACICN UPSS
UPS/RRHH ENFERMERA/TECNICO ENFERMERIA AREA DE PROCEDIMIENTOS UPSS ASISTENCIAL/ MEDICC ASISTENCIAL/ MEDICO/ ENFERMER(A, ]
>
""""" REGISTRO DE PROCEDIMIENTO DE
PRODUCTO PREPARACICN PARA TORACDCENTESIS REALIZACION DE TORACOCENTESIS _ TORACOCENTESIS
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Departamento de | ’elaboracién:
Emergencia y Cuidados MAYO 2022
Criticos TORACOCENTESIS ,‘Validado: 2022

IPagina: 1 de 1

Definicién: La toracocentesis es el procedimiento empleado para la obtencién de material pleural
con fines diagnosticos (toracocentesis diagndstica) y/o terapéuticos (toracocentesis evacuadora), y o
se realiza percutaneamente con una aguja hueca fina o un catéter sobre aguija. Consentimiento
Informado
Si(X)No ()
Requisitos: Realizar la identificacién correcta a todo paciente que se le va a realizar el
procedimiento; detallar y explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar, asi mismo
es prioritario que todo el personal sanitario (medicos) deben conocer y colaborar en la ejecucion
adecuada.
Materiales:
eCamilla o silla.
e«Mesa auxiliar .
*Monitor de signos vitales.
*Sabanas.
*Material de Escritorio (Lapiceros).
eAnestesia (Lidocaina 2% sle).
sJeringas.
eCatéter intravenoso.
s*Yodopovidona.
sAlcohol 96%.
sAtropina ampolia 1 mg/ml.
*Gasas.
eGuantes.
eEsparadrapo.
- eEquipo de venoclisis.
oFrascos estériles.
Paso N° Descripcion de Acciones Responsable
01 Recepcion del paciente. Enfermera
: |
02 Corroborar la solicitud de toracocentesis. Enfermera |
03 Identificar al paciente. Enfermera
04 Posicionar al paciente en silla o camilla Enfermera
05 Comprobar que materiales estén completos. Enfermera
06 Rotular envases de muestra Enfermera/
Tecnico
Enfermeria
07 Explicar al paciente en qué consiste la realizacion del procedimiento. Médico

%
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08 Lavado de manos y colocacién de guantes quirargicos. Médico |
09 Valorar el estado de la piel en Ia regién donde se realizara el Médico
procedimiento
10 Realizar asepsia de zona de puncion, Médico
1 Realiza Toracocentesis Médico
12 Colocar contenido pleural en envases rotulados Médico
13 Colocacion de apésito estéril en zona de puncién Médico
Enfermera/
Enviar las muestras a laboratorio Tecnico
14 Enfermeria
S 15 Descartar materiales utilizados Enfermera
16 Monitorizar funciones vitales Enfermera |
17 Lavarse las manos. Médico /
Enfermera
18 Anotar el procedimiento en la historia clinica del paciente. Medico/
L Enfermera
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ANEXO N° 3

FICHA DEL INDICADOR

% de Procedimientos de Toracocentesis que se realizan en la Emergencia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue

CONCEPTO/DEFINICION

Procedimientos de Toracocentesis que se realizan en la Emergencia
del Hospital Nacional Hipélito Unanue

OBJETIVO

Realizar correctamente el procedimiento de toracocentesis; a fin de
identificar informacién relevante para el diagndstico del derrame

pleural, a través de una correcta interpretacion del analisis del liquido
pieural.

FORMULA DE CALCULO

N° de Procedimientos de Toracocentesis realizadas /
N° Total de Toracocentesis programadas en el afio x 100

FUENTE DE DATOS

Ordenes de Solicitud de Toracocentesis solicitadas en Emergencia.
Registro de Toracocentesis en Historias Clinicas.

PERIODICIDAD Mensual
JEELERETACION Indicador de Proceso
ESTANDAR 50%
L
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% de Procedimientos de Toracocentesis que se realizan en las UPPSS
Asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue

CONCEPTO/DEFINICION

Procedimientos de Toracocentesis que se realizan en las UPSS
Asistenciales

OBIJETIVO

Realizar correctamente el procedimiento de toracocentesis; a fin de
identificar informacion relevante para el diagnéstico del derrame
pleural, a través de una correcta interpretacién del anélisis del liquido
pleurai.

FORMULA DE CALCULO

N° de Procedimientos de Toracocentesis realizadas /
N° Total de Toracocentesis programadas en el afio x 100

FUENTE DE DATOS

Ordenes de Solicitud de Toracocentesis por Servicios.
Registro de Toracocentesis en Historias Clinicas.

PERIODICIDAD Mensual
RERRRETACION Indicador de Proceso
ESTANDAR

80%

M
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE TORACOCENTESIS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Nombre y Apellidos del Paciente.............................

N°® DNI/Carnet Extranjerfa..................

Edad............. Sexo....................Fechade Ingreso........................ Hora-... . .
(Para residentes con incapacitacién judicial o presuntos incapacitados)

Nombre y Apellidos de la Persona Representante/Familiar/Tutor (a):.............................

N° DNI/Carnet Extranjeria:................................ Parentesco o Relacion:...................o
Nombre y Apellidos del Médico que prescribe:..............ocooii

Nomero de Colegio Medico/RNE.......................... considera necesario aplicar la’s siguientes indicaciones
correspondientes al procedimiento de Toracocentesis:

Beneficios: La realizacion de Toracocentesis, ayuda a determinar la causa de la presencia de liquido
en el espacio pleural y también ayuda a mejorar la dificultad respiratoria que pueda presentar el
paciente a consecuencia de la acumulacion de liquido en este espacio pleural, mediante la remocion
del liquido v la liberacién de la presién a que se encuentra sometida los pulmones por la presencia del
liquido.

Riesgos: La realizacion del procedimiento de Toracocentesis, puede acompanarse de perforacion
pulmonar, neumotérax, hemotorax, infeccion de tejidos blandos, reacciones vasovagales vy
contaminacion del espacio pleural.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida y he tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente que se me realice el procedimiento de toracocentesis; habiendo sido informado de los
riesgos y beneficios del mismo

Yocon historia clinica N°.................... Identificado(a) con
) DNI N°.................. DECLARO haber comprendido y recibido informacién clara y completa sobre el
o ad procedimiento de toracocentesis, los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis
dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante (@) CON CMP
Ne YRNEN®........................... del Hospital Nacional Hipglito Unanue, habiendo tomado la decisién
de manera libre y voluntaria, por lo que declaro estar debidamente informado (a), y firmo el consentimiento para el
procedimiento de toracocentesis, conocedor que el consentimiento informado puede ser revocado por escrito en
cualquier momento.
Lima;..............de...................20... ..

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN®. Huella DNIN®........ Huella

Firma y Sello del Médico Tratante

—_— - = S ——
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DENEGACION
YO, o s++eeeeee.e...CON historia clinica N°.................... identificado (a) con DNI
N° e ... después de haber comprendido y recibido informacién clara y completa sobre los beneficios y

riesgos del procedimiento de Toracocentesis, de forma libre y consciente expreso 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® ... Huella DNIN® e, Huella

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

YO, i seese-ecee..CON - historia clinica N°................... identificado (a) con DNI
N de forma libre y consciente he decidido RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo
proseguir con la realizaciéon de Toracocentesis, 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® .,
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