VISTO:
El expediente N° 07303-20; y
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, dispone 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, la Resolucion Directoral N° 089-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprobd la “Guia Técnica para la
elaboracién de una Gufa de Procedimiento Asistencial”, Gufa Técnica s/n OGC-HONADOMANI-SB-
2018 V.02, cuya finalidad es estandarizar la elaboracién de una Guia de Procedimiento Asistencial
buscando el maximo beneficio y el minimo riesgo a los pacientes con su uso racional de recursos en
el hospital, con el objetivo de actualizar la metodologia para la elaboracién, aplicacién, difusion e
implementacién de una Guia de Procedimiento Asistencial (GPA) en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, a través de la Nota Informativa N° 082.2020.DCP.HONADOMANL.SB, de fecha 15 de Julio de -
2020, el Jefe del Departamento de Cirugia Pediétrica solicito a la Directora Adjunta, la aprobacion
de las Guias de Procedimiento Asistencial del Servicio de Cirugfa Infantil y Servicio de Cirugia
Neonatal del Departamento Cirugia Pediatrica;

Que, mediante Nota Informativa N° 177-2020-0GC-HONADOMANI-SB, de fecha 16 de setiembre, el
Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad emitié opinién favorable para la aprobacién de las Guias
de Procedimiento Asistencial, por haberse resuelto todas las observaciones planteadas;

Que, a través de la Nota Informativa N°® 098-2020-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 17 de setiembre
de 2020, la Directora Adjunta emitié opinién favorable para la oficializacion de las Guias de
Procedimiento Asistencial del Servicio Cirugfa Infantil y Servicio de Cirugla Neonatal del
Departamento Cirugia Pediatrica;

Que, mediante Memorando N° 198 -2020-DG-HONADOMANI-SB, de fecha 18 de setiembre de 2020,
el Director General solicité a la Oficina de Asesoria Juridica la proyeccion del acto resolutivo
correspondiente, para la aprobacién de las diez (10) Guias de Procedimiento Asistencial del
Departamento de Cirugia Pediatrica;

Que, los actos de administracién interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los
fines permanentes de las entidades, y son emitidos por el drgano competente siendo su objeto fisica
y juridicamente posible, conforme se sefiala en el articulo 7° del Decreto Supremo 004-2019-JUS,
que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, y estando los documentos adjuntados del Visto, resulta necesario emitir el acto resolutivo

correspondiente; SALUD




Con la visacién de la Direccidn Adjunta, la Oficina de Asesoria Juridica y el Departamento de Cirugia
Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Viceministerial N© 021-2020-SA/DVMPAS, vy del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Guias de Procedimiento Asistencial del Departamento de Cirugia
Pediatrica: Servicio de Cirugia Infantil y Servicio de Cirugia Neonatal del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, las mismas que debidamente visadas en anexo adjunto, forman parte.
integrante de la presente Resolucion Directoral, bajo el siguiente:

e Servicio de Cirugia Infantil:

1. Guia de Procedimiento Asistencial Apendicetomia con Lavado de Cavidad Peritoneal c/s
Drenaje por Via Laparoscopica.

2. Guia de Procedimiento Asistencial Drenaje de Absceso Apendicular por Via Laparoscopica.

3. Guia de Procedimiento Asistencial Cierre de Enterostomia, Intestino Grueso y Delgado.

4, Guia de Procedimiento Asistencial Escision de Diverticulo de Meckel (Diverticulectomia) o
Conducto Onfalomesentérico.

5. Guia de Procedimiento Asistencial Laparoscopia Quirtirgica Colecistectomia.

6. Guia de Procedimiento Asistencial Cura Quirtrgica de Hernia Umbilical Reductible.

e Servicio de Cirugia Neonatal:

1. Guia de Procedimiento Asistencial Gastronomia Abierta, Neonatal.

2. Guia de Procedimiento Asistencial Reparacion de Hernia Diafragméatica Neonatal con o sin
Insercion de Sonda Toréacica, con o sin Creacion de Hernia Ventral.

3. Gufa de Procedimiento Asistencial Anorectoplastia Sagital Posterior por Malformacion
Anorectal (Operacion de Pefia).

4. Guia de Procedimiento Asistencial Protectomia, Completa (por Megacolon Congénito)
Abordajes Abdominal y Perineal con Descenso Endorrectal Transanal y Anastomosis.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Cirugia Pediatrica se encargue de la
implementacion, difusién interna y supervision del cumplimiento de las Guias de Procedimiento
Asistencial, aprobadas en el articulo primero de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la presente Resolucion
Directoral, en la Direccion Electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese
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drenaje por via laparoscopica

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Apendicectomia con lavado de cavidad peritoneal ¢/s

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
44974 2020.v.01 Cirugia Pediatrica
DEFINICION:

Tratamiento quirdrgico de la apendicitis mediante apendicectomia y lavado de la cavidad
peritoneal ¢/s drenaje mediante abordaje laparoscopico.

OBJETIVO

abordaje laparoscopico.

1. Extirpacion del apéndice cecal necrosado o perforado.
2. Eliminacién del foco séptico abdominal mediante lavado peritoneal.
3. Recuperacién rapida del paciente y evitar complicaciones postoperatorias gracias a

INDICACIONES

1. Paciente con diagndstico de apendicitis
complicada necrosada o perforada, con
peritonitis localizada o generalizada

CONTRAINDICACIONES

1. Shock séptico

2. Inestabilidad hemodindmica
persistente

3. Trastorno grave de la coagulacion

4. Compromiso cardio-respiratorio
severo (ASA IV)

S. Apendicitis aguda no complicada

| PERSONAL
1. Cirujano Principal
2. Primer cirujano ayudante
3. Segundo cirujano ayudante
4. Anestesiologo
S. Enfermera instrumentista
6. Enfermera circulante
7. Técnica de enfermeria circulante
RECURSOS MATERIALES
N | DENOMINACION Cantidad
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 | Torre de laparoscopia con monitor, 01
fuente de luz, insuflador y videograbadora
2 | Laparoscopio 01
3 | Equipo de electrocirugia 01
4 | Sistema de aspiracién 01
5 | Ladmpara Cialitica 01
\INSTRUMENTAL
. Mango de bisturi N° 3 01
Pinza de diseccion anatémica con diente 02
Tijera de mayo recta 01
01 /

Portaagujas de Hegar




Pinza Kelly curva 02 P P
Pinzas de Backhaus 06 o
Electrobisturi monopolar y bipolar 01 a
Trocar de 10 mm 01
Trocar de 5 mm 02
Pinza Hook monopolar 01
Aguja de Veress 01
Pinza Maryland S5mm 01
Pinza Grasper 5mm 01
Pinza Grasper fenestrada Smm 01
Canula de irrigacién succion 01
DISPOSITIVOS MEDICOS
Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 05
Guantes quirtrgicos N° 6 02
Guantes quirurgicos N° 7 02
Guantes quirtrgicos N° 7 1/2 01
Hoja de bisturi N° 11 01
Equipo de venoclisis 01
Bolsa “endobag” para retiro de pieza operatoria 01
Dren Penrose 01
Tubos de irrigacion, succion en Y 01
Tubo de aspiracion 01
Sutura acido poliglactin 0 o 2/0 C/A 1/2 circulo redonda 02
Sutura Nylon 5/0 C/A 3/8 circulo cortante 01
Apdsito autoadhesivo transparente 02
[ | sonda nasogastrica 01
| Sonda Foley 01
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
N° | DENOMINACION Cantidad FORMA
FARMACEUTICA
Clindamicina 300 mg 01 INY
Amikacina 500 mg 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 04 SOL
Clorhexidina 01 SOLTOP

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)
Identificacion del paciente 1
Posicidn decubito dorsal

Lavado quirtrgico de manos

Lavado de campo operatorio

Colocacion de sonda vesical

Colocacion de campos estériles

Aplicacién de lista de lista de verificacion de seguridad de la cirugia
Colocacién y conexion de equipo e instrumental de laparoscopia
Incision umbilical (técnica abierta) y colocacion de primer trocar (T1) |
de 10mm para optica ‘
10 | Insuflacion de CO2 intrabdominal

11 | Laparoscopia diagnéstica y observacién de hallazgos
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2. Tratamiento del meso apendicular con hook monopolar
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Tomado de Ashcraft’s Pediatric Surgery (p.669) por G. Holcomb, J Murphy (2010) Saunders Elsevier.

BIBLIOGRAFIA

1. lonescu S, Andrei B, Liscsandru E, et al. Laparoscopic treatment for complicated
acute appendicitis in children, junior athletes. Chirurgia 2014; 109:514-517.
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54(11):2234-2241.
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Germany. Springer-Verlag.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Drenaje de absceso apendicular por via laparoscopica

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
44965 2020.v.01 Cirugia Pediatrica
DEFINICION

Evacuacién de coleccion purulenta o absceso intraperitoneal que se produce en algunos casos
de apendicitis complicada, mediante el abordaje laparoscopico. Generalmente la reaccion
inflamatoria impide la extirpacion del apéndice cecal.

OBIETIVO
1. Eliminar el foco séptico en forma de absceso producida en una apendicitis complicada

2. Facilitar una rapida recuperacion del paciente y disminuir las complicaciones
postoperatorias.
|
INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
| 1. Pacientes con diagnostico de apendicitis 1. Shock séptico
complicada con absceso apendicular y sin 2. Inestabilidad hemodindmica
identificacién de apéndice resecable. persistente
2. Diagnostico de masa o plastrén 3. Trastorno grave de la coagulacion
apendicular con absceso y sin apéndice 4. Compromiso cardio-respiratorio
resecable. severo (ASA IV)
| PERSONAL
i 1. Cirujano Principal
| 2. Primer cirujano ayudante
3. Segundo cirujano ayudante
4. Anestesiologo
5. Enfermera instrumentista
6. Enfermera circulante
7. Técnica de enfermeria circulante
RECURSOS MATERIALES
N | DENOMINACION Cantidad
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 | Torre de laparoscopia con monitor, 01
fuente de luz, insuflador y videograbadora
2 | Laparoscopio 01
3 | Equipo de electrocirugia 01
4 | Sistema de aspiracion 01
5 | Lampara Cialitica 01
INSTRUMENTAL
Mango de bisturi N° 3 01
Pinza de diseccion anatémica con diente 02
Tijera de mayo recta 01
Portaagujas de Hegar 01
Pinza Kelly curva 02
Pinzas de Backhaus 06
Electrobisturi monopolar, bipolar 01
Trocar de 10 mm : . 01




Trocar de 5 mm 02

Hook monopolar 01 S
Aguja de veress 01 N
Pinza Maryland 5mm 01

Pinza Grasper 5mm 02

Canula de irrigacion succion 01

DISPOSITIVOS MEDICOS

Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 05

Guantes quirtrgicos N° 6 02

Guantes quirurgicos N* 7 02

Guantes quirtirgicos N° 7 1/2 01

Hoja de bisturi N° 11 01

Equipo de venoclisis 01

Dren penrose 01

Tubos de irrigacion, succion en Y 01

Sutura acido poliglactin 2/0 C/A 1/2 circulo redonda 01

Sutura Nylon 5/0 C/A 3/8 circulo cortante 01

Apésito autoadhesivo transparente 02

Sonda nasogdstrica . 01

Sonda Foley 01

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° | DENOMINACION Cantidad FORMA
FARMACEUTICA

Clindamicina 300 mg 01 INY
Amikacina 500 mg 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 02 SOoL
Clorhexidina 01 SOLTOP

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)

1 | Identificacion del paciente 1

2 | Posicién decubito dorsal 1

3 | Lavado quirtrgico de manos 5

4 | Lavado de campo operatorio 5

5 | Colocacién de sonda nasogastrica y vesical 10

6 | Colocacién de campos estériles 2

7 | Aplicacion de lista de lista de verificacion de seguridad de la cirugia 3

8 | Colocacion y conexion de equipo e instrumental de laparoscopia 5

9 Incisién umbilical y colocacidn de primer trocar (T1) de 10mm 3

10 | Insuflacién de CO2 intrabdominal 2

5

11 | Laparoscopia diagnostica, observacion de hallazgos
12 | Colocacién de T2 (flanco izq) y T3 (supra pubico o sobre la masa 10
apendicular)

Puncion y aspiracién video asistida de absceso apendicular por T3
Colocacién de dren laminar dentro de absceso y exteriorizar por T3
Desinsuflacion de neumoperitoneo y retiro de trocares

Cierre de heridas y colocacion de apositos

Retiro de guantes
@ “ )

Lavado de manos
22 5t cucd




v

COMPLICACIONES
1. Sangrado post operatorio
2. Infeccion de herida operatoria
3. Absceso residual
4. Fistula entero cutdnea

[ REGISTROS

1. Historia clinica

2. Consentimiento informado

3. Reporte operatorio

4. Solicitud de estudio de liquido purulento (Gram, cultivo)

Reg. N°
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ANEXOS

1. Puncién y aspiracion de absceso en masa apendicular me
a través de T3.

diante canula de aspiracio

n\F
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2. Bax K, Georgeson K. (2008). Endoscopic Surgery in Infants and Children. First edition.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Cierre de enterostom/a, intestino grueso o delgado.

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
44620 2020.V.02 Cirugia Pediatrica
DEFINICION

Procedimiento quirtrgico en el cual se anastomosan dos segmentos intestinales previamente
ostomizados para restituir la continuidad del tubo digestivo.

OBJETIVO

1. Restituir el transito intestinal hacia la zona distal de la enterostomia previa.

2. Recuperar la funcién del tubo digestivo

INDICACIONES

1. Portador de estoma temporal en diferentes
niveles del intestino delgado.

2. Portador de colostomia en malformacién
ano rectal luego de reconstruccién anal.

3. Portador de colostomia por otras causas.

CONTRAINDICACIONES

1. Cirugia resectiva colorrectal en la cual no es
recomendable realizar una anastomosis.

2. Miopatia visceral, ambos tipos

3. Neuropatia visceral.

4. Desnutricion cronica e hipoalbuminemia.

| PERSONAL

1. Cirujano Principal

2. Primer cirujano ayudante
‘ 3. Segundo cirujano ayudante
4. Anestesidlogo
5. Enfermera instrumentista
6. Enfermera circulante
7. Técnica de enfermeria circulante
RECURSOS MATERIALES
N | DENOMINACION Cantidad
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 | Cama quirtrgica 01
2 | Lampara Cialitica 01
3 | Equipo de electrocirugia monopolar 01
4 | Sistema de aspiracion 01
5 | Bomba de infusion 01
INSTRUMENTAL
Pinza Backhaus 11 Cm. 04
Mango para hojas de bisturi N©3Y 4 01
Pinza de diseccion Anatomica con diente 16 cm 02
Pinza de diseccién Anatémica sin diente 16 cm 01
Pinza Adson con diente 12cm 02
Pinza Adson sin diente 12cm 01
Portaagujas de Hegar De 14cm 01




Pinza Kelly curva 04
Tijera De Mayo Recta 14cm 01
Canula de aspiracion Frazier 17Cm, 2.5mm 01
Cénula de aspiracion Poole 01
Separador Farabeuf 12 X 1,0 Cm. (Par) 01
Separador Farabeuf 15 X 3,0 Cm. (Par) 01
Tijera Metzenbaum 18,0 Cm. curva 01
Tijera Metzenbaum 23,0 Cm. curva 01
Pinza Mosquito curva 12cm 04
Pinza Foerster 25 Cm. estriada recta 01
Portaagujas Mayo Hegar 20cm 01
Pinza Allis 15 Cm. 3 X 4 dientes 04
Pinza Babcock intestinal 16 Cm, recta 02
Pinza Kocher 14 Cm. recta 04
Pinza Kelly recta 02
Valva Maleable Ribbon De 12 X 200 mm 02
Pinza intestinal atraumatica (Clamp De Doyen) 02

DISPOSITIVOS MEDICOS
Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 05
Compresas de 20x 20 cm 02
Guantes quirurgicos N°6 03
Guantes quirtrgicos N°7 03
Guantes quirtrgicos N°7 %2 02
Hoja de bisturi N°11 015 01
Equipo de venoclisis 01
Sutura no absorbible seda 3/0 C/A 1/2 circulo redonda 04
Sutura acido poliglactin 3/0 C/A 1/2 circulo redonda 02
Sutura acido poliglactin o polidioxanona 4/0 o 5/0 C/A 1/2 04
circulo redonda
Sutura Nylon 4 o0 5/0 C/A 3/8 circulo cortante 01
Sutura acido poliglactin 0 0 2/0, C/A 1/2 circulo redonda 02

" | Jeringas 20cc, 50cc 01c/u

Apésito autoadhesivo transparente 02
Sonda nasogastrica segun edad 10,12,0 14 Fr. 01
Sonda Foley 01
Sutura mecanica (Grapadora quirdrgica) de titanio para 02
anastomosis intestinal segln edad del paciente

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° | DENOMINACION Cantidad FORMA

FARMACEUTICA

Clindamicina 300 mg 01 INY
Amikacina 500 mg 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 02 SOL
Clorhexidina 2% con alcohol propilico al 70% 01 SOLTOP
Paracetamol 100mg/10ml 02 INY
Yodo povidona espuma cutdnea al 10% 01 SOLTOP
Yodo povidona solucion cutanea 11% 01 SOL TOP

Vs
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)

| aprox.

1 | Colocacién correcta del Paciente en decubito dorsal 2

2 Identificacion del paciente 1

3 Colocacion de sonda nasogastrica a drenaje (en anastomosis yeyunal) 3

4 | Colocacion de sonda Foley vesical 3

5 | Lavado quirtrgico de manos 5

6 | Aspiracién y Oclusion de los estomas con gasas con yodo povidona 3

7 | Lavado de campo operatorio 5

8 | Colocacion de campos estériles 2

g | Aplicar lista de chequeo de cirugia segura 3

' 10 | Colocacién y conexidn de aspiraciony electrobisturi 3
' 11 | Reparo de estoma colocando sutura no absorbible circunferencial en 3
borde musculo cuténeo. Cierre de estoma opcional

12 | Incision circunferencial de los estomas, iniciando con el distal 3
utilizando electrocauterio monopolar con punta fina o bisturi.

13 | Disecciébn por planos muy cerca a la serosa intestinal de ambas 15
bocas, hasta llegar a la - cavidad peritoneal, liberando
aproximadamente 5 a 7 cm de cada asa.

' 14 | Colocar clamps de Doyen distal a ambos cabos, preparacion de 15
estomas a anastomosar seccionando intestino remanente 'y
| hemostasia de vasos del meso.

15 | Controlar fuga de secrecién a cavidad peritoneal 3

16 | Anastomaosis intestinal en un plano con puntos simples de polyglactin
o polidioxanona, 4-0 o 5-0 sin crear tension. En un plano yeyuno e
fleon (puntos de lembert simple o continuo) y doble plano colon. 20
Iniciando por la cara mesentérica, para controlar la vascularizacion de
la anastomosis.

17 | Cierre del defecto del meso 3
Comprobar impermeabilidad de la anastomosis y continuidad 3

18 | intestinal

13 | Cambio de guantes del equipo quirurgico e instrumentista, cambio de 3

‘ instrumental quirdrgico y del campo quirtrgico
720 | Aseo de la cavidad con suero fisiolégico y control de hemostasia 5

21 | Cierre de herida por planos con sutura absorbible 3/0 y 2/0, piel con 15
Nylon

22 | Cubrir herida con gasa estéril y apdsito autoadhesivo 3

23 | Retiro de guantes 1

24 | Lavado de manos 2

COMPLICACIONES

Dehiscencia de la anastomosis con o sin peritonitis
Sangrado post operatorio

Infeccién de herida operatoria con absceso o sin absceso
Fistula entero cutdnea

Obstruccidn intestinal post operatoria
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5. Anastomosis en un solo plano, iniciando en lado mesent

6. Cierre de pared anter




3. Traccién de ostomas y diseccion hasta plano aponeurodtico
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4. Desanclaje de ostomas de pared abdominal y nivel de seccion del intestino para
preparacion de anastomosis
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REGISTROS

1. Historia clinica

2. Consentimiento informado

3. Reporte operatorio

4. Solicitud de anatomia patolégica

ANEXOS

1. Reparacién de ostomas (colostomia) con puntos circundantes
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12 | Colocacion de segundo trocar (flanco izq.) y tercer trocar (supra 10
pubico)bajo vision directa
13 | Aspiracién de exudado purulento 5
14 | Diseccion de apéndice, colocacién de doble ligadura en su base y 15
apendicectomia

15 | Retiro de apéndice cecal en endobag por T1 5
16 | Lavado de cavidad peritoneal 10
17 | Revision de hemostasia y colocacion de dren laminar 5
18 | Desinsuflacion de neumoperitoneo y retiro de trocares 5
19 | Cierre de incisiones, fijacién de dren y colocacion de apositos 5
20 | Retiro de guantes 1
21 | Lavado de manos 2
COMPLICACIONES

1. Infeccién de herida operatoria

2. Obstruccion intestinal postoperatoria

3. Absceso residual

4. Sangrado postoperatorio

5. Fistula entero cutanea
REGISTROS

1. Historia clinica

2. Consentimiento informado

3. Reporte operatorio

4. Solicitud de anatomia patoldgica
ANEXOS

1. Colocacién de los trécares para realizar el procedimiento
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2. Tratamiento del meso apendicular con hook monopolar

Tomado de Endoscopic Surgery in Infants and Children (pp.339-348 ) por K Bax y K Georgeson, 2008, Springer-Verlag
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Pinza Babcock Intestinal 16 cm recta 02 oo 4
Tijera Metzenbaum 18 cm curva 01 <&,
Pinza Kelly curva 04
Pinza Foerster 25 cm estriada recta 01
Valva maleable Ribbon De 12 X 200 mm 02
Pinza clamp intestinal de Doyen atraumatica, 21cm 02
Separador Farabeuf 12 X 1cm (par) 01
Separador de Roux 18cm (par) 01
Tijera De Mayo Recta 14cm 01
Portaagujas de Hegar de 14cm 01
Canula de aspiracion Frazier 2.50 mm 01
Canula de aspiracion Poole 01
Riflonera quirtrgica 01
DISPOSITIVOS MEDICOS

Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 08
Guantes quirtrgicos N° 6 02
Guantes quirurgicos N* 7 02
Guantes quirtrgicos N° 7 1/2 01
Hoja de bisturi N° 15 3 02
Sutura acido poliglactin 4/0 RB 15 04
Sutura acido poliglactin 5/0 RB 15 02
Sutura acido poliglactin 3/0 RB 25 02
Sutura acido poliglactin 2/0 RB 15 02
Sutura Nylon 5/0 C/A 01
Apésito autoadhesivo transparente 02
Sonda nasogastrica 01

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° | DENOMINACION Cantidad FORMA
FARMACEUTICA
Clindamicina 300 mg 01 INY
Amikacina 500 mg 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 04 SOL
Clorhexidina 2% 01 SOLTOP

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)
Identificacion del paciente 1
Posicion decubito dorsal

Lavado quirurgico de manos

Lavado de campo operatorio

Colocacion de sonda nasogastrica

Colocacién de campos estériles

Aplicar lista de chequeo de cirugia segura

Incision mediana o transversa derecha infra umbilical
Diseccion por planos hasta apertura de cavidad abdominal
Exploracion abdominal, Identificar complicacion  (invaginacion, 15
vélvulo) y realizar su tratamiento

Movilizacion de diverticulo de Meckel e ileon adyacente
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Escision de diverticulo de Meckel (diverticulectomia) o =
conducto onfalomesentérico

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
44800 - 2020.v.01 Cirugia Pediatrica
DEFINICION

Extirpacion quirtrgica completa de diverticulo de Meckel, incluyendo mucosa ectopica y sin
margen de lesion.

OBJETIVO
1. Resolver complicaciones quirtirgicas derivadas de la presencia de diverticulo de Meckel.
2. Eliminar presencia de diverticulo, mucosa ectopica y desarrollo de lesion potencialmente

cancerigena.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

1.- Paciente con diagnostico de abdomen | 1. Hallazgo incidental de diverticulo de
agudo quirdrgico, cuya causa sea diverticulo Meckel en la laparotomia.

de Meckel.

2.- Pacientes con diagndstico de invaginacion
intestinal, volvulos, hernia interna cuya causa
sea Diverticulo de Meckel '
3. Paciente con hemorragia digestiva baja y
Gammagrafia positiva para Meckel.

PERSONAL
1. Cirujano Principal

2. Primer cirujano ayudante
3. Segundo cirujano ayudante
4. Anestesidlogo
5. Enfermera instrumentista
6. Enfermera circulante
7. Técnica de enfermeria circulante
RECURSOS MATERIALES
Ne | DENOMINACION Cantidad
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 | Mesa quirdrgica 01
2 | Mesa de mayo 01
3 | Equipo de electrocirugia 01
4 | Sistema de aspiracion 01
S | Lampara Cialitica 01
INSTRUMENTAL
Pinza Backhaus 11 cm 04
Mango de bisturiN®3y 4 01
Pinza de diseccion anatomica con diente 16 cm,0 02
Pinza de diseccién anatémica sin diente 16 cm,0 02
Electrobisturi monopolar, bipolar 01
Pinza mosquito curva de 12 cm 06
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12 | Exponer el diverticulo y valorar la presencia de mucosa ectopica 3
13 | Ligadura y seccion del mesenterio del diverticulo de Meckel 3
14 | Colocacién de clamps intestinales oblicuos a la base del diverticulo y 5 -
reseccion del mismo con cauterio a modo de enterotomia
15 | Cierre de la enterotomia con puntos de Lembert invertidos en capa 15
seromuscular
16 | En caso de diverticulo con base ancha o muy complicado se realiza 25
reseccion intestinal a ambos lados del mismo y anastomosis ileo ileal,
termino terminal.
17 | Cierre de defecto de mesenterio 5
18 | Control de hemostasia 3
19 | Lavado de cavidad abdominal con suero fisiologico 3
20 | Cierre de cavidad abdominal por planos 10
21 | Colocacién de apdsito autoadhesivo sobre herida operatoria 2
22 | Retiro de guantes 1
23 | Lavado de manos 2

COMPLICACIONES

1. Sangrado post operatorio
Infeccion de herida operatoria
Dehiscencia de anastomosis
Fistula entero cutanea
Obstruccidn intestinal post operatoria
Absceso residual

ol ol Pl B R

REGISTROS

1. Historia clinica

2. Consentimiento informado

3. Reporte operatorio

4. Solicitud de anatomia Patoldgica




ANEXOS 7t
1. Incision a) transversa o b) mediana 2. Presencia de diverticulo pequefio "y

Tomado de Pediatric Surgery (pp: 327 — 330), por P. Puri, M. Hollwarth (Eds), 2006, Springer-Verlag .

5. Otra opcién de tratamiento quirtrgico: Reseccién incluyendo diverticulo y posterior anastomosis
intestinal
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Laparoscopia quirtrgica, Colecistectomia

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
47562 2020.v.01 Cirugia Pediatrica
DEFINICION:

Extirpacion de la vesicula biliar enferma mediante abordaje laparoscépico

OBJETIVO

1. Restablecer el flujo adecuado de la bilis hacia el tracto digestivo.
2. Evitar complicaciones quirurgicas por la presencia de calculos o pélipos en la vesicula.
3. Eliminar foco séptico en casos de colecistitis que no responde a tratamiento médico.

INDICACIONES

1. Litiasis vesicular o de vias biliares.

2. Pélipo vesicular.

3. Colecistitis aguda que no responde a
tratamiento médico.

4. Disquinesia vesicular

CONTRAINDICACIONES

1. Shock séptico

2. |ctericia obstructiva

3. Pancreatitis

4, Coagulopatia no controlada

PERSONAL

Cirujano Principal

Primer cirujano ayudante
Segundo cirujano ayudante
Anestesiélogo

Enfermera instrumentista
Enfermera circulante

Técnica de enfermeria circulante

salk - A o bl

RECURSOS MATERIALES

N | DENOMINACION Cantidad

EQUIPOS BIOMEDICOS

1 | Torre de laparoscopia con monitor, 01
fuente de luz, insuflador y videograbadora

2 Laparoscopio 01

3 Equipo de electrocirugia 01

4 | Sistema de aspiracién 01

5 | Ldmpara Cialitica 01

INSTRUMENTAL
Mango de bisturi N° 3 01
Pinza de diseccion anatomica con diente 02
Tijera de mayo recta 01
Portaagujas de Hegar 01
Pinza Kelly curva 02
Pinzas de Backhaus 06
Electrobisturi monopolar y bipolar 01
Trocar de 10 mm 02




Trocar de 5 mm 02
Pinza Hook monopolar 01
Aguja de Veress 01
Pinza Maryland 5mm 01
Pinza Grasper 5mm 01
Pinza Grasper fenestrada 5mm 01
Endoclipadora 10mm 01
Canula de irrigacidn succién 01
DISPOSITIVOS MEDICOS
Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 05
Guantes quirurgicos N° 6 02
Guantes quirtrgicos N° 7 02
Guantes quirtrgicos N° 7 1/2 01
Hoja de bisturi N° 11 01
Equipo de venoclisis 01
Clips de titanio 10mm x 6 unidades 01
Bolsa “endobag” para retiro de pieza operatoria 01
Tubos de irrigacién, succién en Y 01
Tubo de aspiracion : 01
Sutura acido poliglactin 0 0 2/0 C/A 1/2 circulo redonda 02
Sutura Nylon 5/0 C/A 3/8 circulo cortante 01
Aposito autoadhesivo transparente 02
Sonda nasogastrica 01
Sonda Foley 01
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
N° | DENOMINACION Cantidad FORMA
FARMACEUTICA
Ceftriaxona 1gr 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 02 SOL
Clorhexidina 01 SOLTOP
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)
1 | Identificacion del paciente 1
2 Lavado quirtrgico de manos 5
3 Lavado de campo operatorio 5
4 | Colocacién de sonda nasogdstrica y sonda Foley vesical 8
5 | Colocacién de campos estériles 2
6 | Aplicacion de lista de lista de verificacion de seguridad de la cirugia 3
7 | Colocacion y conexién de equipo e instrumental de laparoscopia 5
8 | Posicién en trendelemburg invertido y lateral izquierdo 2
9 | Incision umbilical (técnica abierta) y colocacion de primer trocar (T1) 3
de 10mm para optica
10 | Insuflacién de CO2 en cavidad peritoneal 3
11 | Colocacion de T2 en epigastrio, T3 entre linea medio-clavicular 5
derecha y reborde costal y T4 (opcional) en flanco derecho.
12 | Laparoscopia y hallazgos 3
13 | Traccion hacia abajo y afuera del bacinete de la vesicula para
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exposicion del tridangulo de Callot (por T3); opcional traccién hacia 5
arriba del fondo vesicular para mejor exposicién (por T4).
14 | Diseccion de conducto cistico, colocacion de 2 clips proximales y uno 10
distal y seccién entre ambos
15 | Diseccion, clipado y seccion de arteria cistica 5
16 | Diseccion de vesicula de su lecho con hook monopolar hasta ectomia 15
total
17 | Irrigacidn de lecho vesicular con suero salinoy control de hemostasia 5
18 | Cambio de dptica a T2, introduccién de endobag por T1 5
19 | Colocacién de vesicula en endobag y retiro por T1 5
20 | Evacuacién de CO2, retiro de trocares y cierre de heridas operatorias 7
21 | Retiro de guantes 1
22 | Lavado de manos 2
COMPLICACIONES
1. Sangrado postoperatorio de lecho vesicular, arteria cistica.
2. Ictericia obstructiva por lesién de colédoco, migracion de célculo.
3. Absceso residual en casos de piocolecisto
4, Peritonitis biliar :
REGISTROS
1. Historia clinica

2
3
4

Consentimiento informado
Reporte operatorio
Solicitud de anatomia patoldgica




| ANEXOS

| 2. Traccién de vesicula y exposicion de triangulo de Callot

1. Colocacién de los trocares para realizar el procedimiento

WBy
“He_

3. Diseccidn y clipado de cistico

5. Diseccion de vesicula hasta ectomia total

4. Seccién de conducto cistico y arteria cistica

Tomado de Pediotric Laporoscopic (pp.105-111), por T Lobe, 2003, Landes Bioscience.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Cura quirtrgica de hernia umbilical, menor de 5aos,
reducible
CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
49580 : 2020.v.01 Cirugia Pediatrica
DEFINICION
Procedimiento quirtirgico que consiste en extirpar el saco herniario umbilical y reparar el
defecto aproximando los bordes aponeuréticos sin tension.
OBIJETIVO
Eliminar el defecto herniario congénito umbilical y evitar complicaciones propias de esta
patologia.
| INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
1.- Paciente con diagnéstico clinico de hernia | 1. Absolutas:
umbilical. a. Paciente hemodinamicamente
2.- Lactante con defecto herniario de 2 cm de inestable
diametro. b. Paciente con desequilibrio
3.- Defecto herniario persistente mayor de los hidroelectrolitico
3 afos. c. Paciente con infeccion local o
sistémica
2. Relativas:
a. Prematurez
| PERSONAL

1. Cirujano Principal

2. Primer cirujano ayudante

3. Segundo cirujano ayudante

4. Anestesidlogo

5. Enfermera instrumentista

6. Enfermera circulante

l 7. Técnica de enfermeria circulante
RECURSOS MATERIALES
Ne | DENOMINACION Cantidad
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 | Mesa quirdrgica 01
2 Mesa de Mayo 01
3 | Equipo de electrocirugia 01
4 | Sistema de aspiracion 01
5 | Lampara cialitica 01
6 | Manta térmica 01
INSTRUMENTAL
1 | Pinza Backhaus 04
2 | Mango de bisturi N° 3 i SALUD 01
3 | Pinza Adson con diente ~ = E b 02
4 | Pinza Adson sin diente A %
5 | Pinza mosquito curva \ B -
22 Sk, e




6 | Pinza Kelly curva 02

7 | Pinza de diseccion sin diente 01 )

8 | Tijera Metzenbaum curva 01

9 | Tijera de Mayo recta 01

10 | Separador Senn Miller 02

11 | Separador Farabeuf 02

12 | Portaaguja de Hegar 01

13 | Riflonera quirdrgica 01

DISPOSITIVOS MEDICOS

1 | Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 05

2 | Compresas 48 x 48 02

3 | Guantes quirtrgicos N° 6 2 02

4 | Guantes quirurgicos N° 7 02

5 | Guantes quirlrgicos N° 7 % 02

6 | Hoja de bisturi N° 15 01

7 | Sutura acido poliglactin 4/0 MR 15 01

8 | Sutura acido poliglactin 2/0 MR 30 01

9 | Sutura Nylon 5/0 TC 20 01

10 | Apdsito autoadhesivo transparente 01

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° | DENOMINACION Cantidad FORMA

FARMACEUTICA

1 | Cloruro de sodio al 9 0o/oo 1000 cc 01 SOL

2 Clorhexidina 2% 01 SOL TOP

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)

1 | Identificacion del paciente. 1

2 | Colocacién decibito dorsal con abdomen ligeramente elevado 2

3 | Identificacion y demarcacién del sitio operatorio. 1

4 | Lavado quirirgico de manos. 5

5 Lavado de campo operatorio. 5

6 | Colocacion de campos estériles. 5

7 | Aplicar lista de chequeo de cirugia segura. 3

8 | Incision semicircular intra cicatricial umbilical més o menos 180 1
grados.

9 | Diseccion cortante y roma del tejido celular subcutaneo hasta 4
identificar saco herniario y pasar una pinza hemostatica.

10 | Liberar el saco del tejido circundante hasta localizar la aponeurosis y 4
aperturar para reducir su contenido.

11 | Colocar puntos separados en la aponeurosis de lado a lado con 4
poliglactin 2/0, al anudar los hilos traccionar hacia arriba la pared
abdominal para no coger ningdn tejido y seccionar el saco herniario
redundante.

12 | Fijar la parte central del ombligo a la aponeurosis; si es redundante 2
seccionar la piel y fijarlo con poliglactin 4/0.

13 | Revision de hemostasia. 1

14 | Lavado local con suero fisioldgico y cierre de piel. 3
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15 | Colocacién de gasa y apdsito autoadhesivo sobre herida operatoria.

16 | Retiro de guantes

-

17 | Lavado de manos

COMPLICACIONES

Hematoma/ seroma

Infeccion de herida operatoria

Lesion del epipldn o asas intestinales

Recidiva de la hernia umbilical

{leo prolongado

o|n|s|win|e

Reaccién a cuerpo extrafio (granuloma)

REGISTROS

1. Historia clinica
2. Consentimiento informado
3. Reporte operatorio
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ANEXOS !
| ANEXO 1: PROCEDIMIENTO (Referencia 11)

| ‘ Identificacion y liberacion Apertura de saco, reduccion
de saco herniario de asas, epiplon y adherencias

| Cierredela aponeurosisJ rFiiacién del ombliro j

\
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2019; 206: 172-7. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2018.10.049
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASIST ENCIAL
mMBRE DEL PROCEDIMIENTO Gastrostomia abierta, Neonatal, para alimentacion

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
43831 2020.v.01 Cirugia Pediatrica
DEFINICION

Creacion mediante cirugia abierta, de una fistula gastrocutanea que puede ser de caracter
transitorio o permanente. La conexion del estdmago al exterior se realiza mediante una
sonda de silicona o latex. 1
OBJETIVO

1. Lograr la alimentacién enteral en el paciente con problema anatémico o funcional del
tubo digestivo proximal al estomago.

2. Alcanzar los requerimientos nutricionales del paciente con problemas de deglucion.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
A.NUTRICIONALES: 1. Insuficiencia cardiaca © respiratoria
1. Trastorno de deglucién por dafio del | grave.

sistema nervioso central 2. Infecciones intra abdominales o de la
2. Incapacidad de alcanzar adecuada ingesta | pared abdominal anterior.
calérica-proteica por via oral. 3. Coagulopatias.

3. Cuando se requiera que la sonda oro-
gastrica para alimentacion sea mantenida por
mas de 2 meses.

8. BY PASS DE FARINGE y ESOFAGO:

1. Atresia Esofagica sin resolucién quirdrgica
primaria

2. Estenosis Esofagica.

3. Perforacién u otra lesion esofégica.

C.PROTECCION GASTRICA:
1. Perforacion y / o traumatismo gastrico.
2. Proteccién post cirugia gastrica.

PERSONAL

Cirujano Principal

Primer cirujano ayudante
Segundo cirujano ayudante
Anestesiologo

Enfermera instrumentista
Enfermera circulante

Técnica de enfermeria circulante

oy thge R

RECURSOS MATERIALES

Ne | DENOMINACION Cantidad
EQUIPOS BIOMEDICOS

1 | Mesa quirdrgica neonatal 01

2 | Equipo de electrocirugia E 01

2 | Sistema de aspiracion Jou T RO e S 01

3 | Lampara Cialitica ! senticado 01
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| INSTRUMENTAL B
Mango de bisturi N° 3 01 |
Pinza de diseccion anatomica con diente 14cm 02 i
Tijera de mayo recta 14cm 01 |
Portaagujas de Hegar 14cm 01
Pinza Halsted mosquito curva 12 cm 04
pinzas de Backhaus 11cm 06
Electrobisturi monopolar 01
Pinzas Adson sin diente 11cm 02
Pinzas Adson con diente 11cm 02
Pinza Williams 14cm 01
Pinza Babcock 14cm 02
Separador Senn Miller (par) 01
Separador Farabeuf (par) 12 x 1cm 01
Tijera Metzenbaum curva 14cm 01
Canula de aspiracion Frazier 2.50 mm 01

DISPOSITIVOS MEDICOS
Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 05
Guantes quirurgicos N° 6 02
Guantes quirargicos N° 7 02
Guantes quirdrgicos N° 7 1/2 01
Hoja de bisturi N* 15 01
Equipo de venoclisis 01

| Tubos de irrigacién, succion en Y 01
Sutura acido poliglactin 4/0 RB 15 02
sutura acido poliglactin 5/0 RB 15 02
Sutura Nylon 5/0 C/A 3/8 circulo cortante 01
Apésito autoadhesivo transparente 02
Sonda nasogastrica N° 8 01
Sonda Foley o de gastrostomia N°10012 01

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

N° | DENOMINACION Cantidad FORMA

FARMACEUTICA

Cefriaxona 1 gr 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 02 SOL
Clorhexidina 01 SOL TOP

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)

1 | Identificacién del paciente 1

2 Posicién decubito dorsal 2

3 Lavado quirtrgico de manos 5

4 Lavado de campo operatorio S

5 | Colocacién de sonda nasogastrica 5

6 | Colocacion de campos estériles 2

7 Lista de verificacién de cirugia segura 3

8 | Incision transversa supraumbilical izquierda 2

PARLSTERIO pE SALUS
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9 Diseccion por planos hasta apertura de cavidad abdominal 5
10 | Extracciéon a través de la incision mediante traccion atraumadtica de 5
un segmento de la curvatura mayor, proxima al fondo gastrico.

11 | Sutura tipo jareta en la pared gastrica anterior 5
12 | Incisién en el centro de la jareta 2
13 | Introduccion de sonda Foley o siliconada por contraabertura 5
14 | Colocacion de sonda en estémago y fijado de su globo con SF 5
15 | Fijaciéon de sonda de gastrostomia mediante ajuste de la sutura jareta 5
16 | Fijacion de estomago a peritoneo de la pared abdominal 3
17 | Comprobar permeabilidad y posicion de sonda de gastrostomia 2
18 | Cierre de pared por planos 5
19 | Fijacién de sonda de gastrostomia a piel 2
20 | Retiro de guantes 6 ]
21 | Lavado de manos 2
COMPLICACIONES

1. Sangrado post operatorio

2. Infeccién de herida operatoria

3. Granulomas periostomal

4. Estenosis o dilatacion del ostoma

5. Mal vaciamiento gastrico
REGISTROS

1. Historia clinica

2. Consentimiento informado

3. Reporte operatorio




ANEXOS
1. Incisién transversa supraumbilical izquierda 2. Jareta en cara anterior de cuerpo gastrico

4. Fijacién de sonda en estomago con jareta

Tomado de Pediatric Surgery (pp. 180 — 186), por P. Puri, M. Hollwarth, 2006, Springer-Verlag
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Reparacién de hernia diafragmatica neonatal, con o sin .
insercion de sonda toracica, con o sin creacion de hernia ventral

CODIGO VERSION DEPARTAMENTO
39503 . 2020.v.01 Cirugia Pediatrica
DEFINICION

Procedimiento quirdrgico mediante el cual se cierra el defecto diafragmatico que presenta
el recién nacido luego de colocar los 6rganos abdominales desplazados dentro del
hemitérax a su lugar habitual.

OBJETIVO
1. Restaurar la funcién pulmonar del recién nacido permitiendo un adecuado

intercambio gaseoso.
2. Restablecer el transito intestinal y funcién digestiva del recién nacido.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
1. Pacientes con diagndstico de hernia 1. Inestabilidad ventilatoria  por
diafragmatica congénita hipertension pulmonar severa
2. Inestabilidad hemodinamica

3. Trastorno de la coagulacion
4. Malformacion cardiaca severa,
cromosomopatias
PERSONAL
1. Cirujano Principal
2. Primer cirujano ayudante
3. Segundo cirujano ayudante
4. Anestesidlogo
5. Enfermera instrumentista
6. Enfermera circulante
‘ 7. Técnica de enfermeria circulante
L
RECURSOS MATERIALES
N° | DENOMINACION Cantidad
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 | Mesa quirdrgica neonatal 01
2 | Equipo de electrocirugia 01
3 | Sistema de aspiracion 01
4 | Lampara cialitica 01
INSTRUMENTAL
Pinza Backhaus 11 Cm. 05
Mango de hojas de bisturi N° 3 01
Electrobisturi monopolar, bipolar 01
Pinzas Adson con dientes, 11 cm 02
Pinzas Adson sin dientes, 11 cm 02
Portaagujas de Hegar, 14cm 01
Pinza Kelly curva 04
Pinza Kelly recta 02
Tijera De Mayo Recta 14cm 01
Cénula de Aspiracion Frazier 2.50 mm. 01
(P Y
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Separadores de Sen Miller (par) 01
Separador Farabeuf 15 X 3,0 Cm. (Par) 01
Tijera Metzenbaum 14,0 cm. Curva 01
Pinza Mosquito Curva 12cm 06
Pinza Mosquito Recta 12cm 04
Pinza Williams gastrointestinal 14 cm 01
Pinza Allis 15 cm. 3 X 4 Dientes 04
Pinza Babcock Intestinal 14 Cm, Recta 03
Pinza Kocher 14 Cm. Recta 02
Valva Maleable Ribbon De 12 X 200 Mm 02
Valva Maleable Ribbon De 25 X 250 Mm 02
Rifioneras 200 ml 02
Bowl quirdrgico 01
DISPOSITIVOS MEDICOS
Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 05
Guantes quirtrgicos N° 6 02
Guantes quirtrgicos N° 7 02
Guantes quirurgicos N° 7 1/2 02
Hoja de bisturi N°® 15 01
Equipo de venoclisis 01
Sutura de &cido poliglactin 4/0 con aguja % circulo redonda 03
15mm x 70 cm
Sutura de &cido poliglactin 3/0 con aguja % circulo redonda 03
20mm x 70 cm
Sutura de &cido poliglactin 5/0 con aguja % circulo redonda 03
15mm x 70 cm
Sutura Nylon 5/0 C/A 3/8 circulo cortante 15 mm X 75 cm 01
Sutura seda negra 2/0 con aguja % circulo 25mm x 75cm 04
Sistema drenaje torécico de doble cdmara 01
Catéter drenaje toracico con trocar 10fr 01
Apésito adhesivo transparente 6x7 cm 04
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
N° | DENOMINACION Cantidad FORMA
FARMACEUTICA
Jeringa 20 cc 02 Unidad
Cloruro de sodio al 9 o/00 1000 cc 02 SOL
Clorhexidina2% con alcohol propilico al 70% 01 SOLTOP
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)
1 | Identificacion del paciente 2
2 Posicién decubito dorsal, abdomen ligeramente elevado 2
3 | Lavado quirdrgico de manos 5
4 | Lavado de campo operatorio 5
5 | Colocacién de campos estériles 3
6 | Colocacion y conexién de sistema de aspiracion y electro bisturi 2
7 | Lista de verificacion de cirugia segura 2
8 | Identificacion y demarcacion de sitio de incisidn quirdrgica 1
9 | Incisién y abertura de cavidad por planos 5
10 | Exploracién e Identificacion del defecto diafragmatico 5
= on mamfm
@ ' 3 M.C. m:i; %/
G




| ANEXOS

A VSt

1. Incision transversa subcostal izquierda
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4. Colocacion de puntos para cierre de defecto diafragmatico

S. Cierre de defecto diafragmatico
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Anorectoplastia sagital posterior por malformacion
anorectal (Operacion. De Pena)

CODIGO ; VERSION DEPARTAMENTO
46745 2020.v.01 Cirugia Pediatrica
DEFINICION

Procedimiento quirtrgico mediante abordaje sagital posterior para reconstruir la anatomia
del tracto digestivo inferior, recto y ano logrando su continuidad y también de la uretra y
vagina cuando estan unidas al recto ciego mediante una fistula.

OBJETIVO

1. Recuperar la continuidad del tubo digestivo a nivel del recto y ano.

2. Colocar el recto dentro del esfinter externo para lograr una mejor continencia anal.
3. Cierre de fistula a periné, recto uretral (varon) o recto vestibular, vaginal (mujer).
4. Alcanzar una adecuada funcién urinaria y genital.

5. Formacion de un adecuado cuerpo perineal.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

1. Paciente con malformacién anorectal sin | 1. Shock  séptico e inestabilidad
fistula hemodinamica

2. Paciente con malformacion anorectal y | 2. Malformacion asociada severa
fistula perineal (cardiopatia compleja)

3. Paciente varon con malformacién anorectal | 3. Asociacion sindromatica incompatible
y fistula uretral con la vida

4. Paciente mujer con malformacién anorectal | 4. Paciente sin colostograma distal previo
y fistula vestibular o vaginal. (si tiene colostomia previa).

5. Con o sin colostomia previa en ambos | 5. Desnutricione hipoalbuminemia
generos

PERSONAL

1. Cirujano Principal
Primer cirujano ayudante
Segundo cirujano ayudante
Anestesiologo
Enfermera instrumentista
Enfermera circulante
Técnica de enfermeria circulante

o A o o

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION Cantidad
\ EQUIPOS BIOMEDICOS

Lapiz de electroestimulacion 01

Generador de corriente para electroestimulacion 01
Equipo de electrocirugia 01
Sistema de aspiracion 01
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INSTRUMENTAL
Pinza de diseccion anatomica con diente 02
Pinza de diseccion anatdmica sin diente 02
Pinza Adson con diente 02
Pinza Adson sin diente 02
Pinza debakey (vascular) 02
Tijera de mayo recta 01
Tijera metzenbaum curva 01
Portagujas de Hegar 01
Pinza Kelly curva 08
Pinza Mosquito 08
Pinzas de Backhaus 06
Valva maleable 02
Separador de Farabeuf 02
Retractor de Weitlaner 03
Electrobisturi monopolar, bipolar 01
Canula de irrigacion succion 01
DISPOSITIVOS MEDICOS
Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 05
Guantes quirargicos N° 6 02
Guantes quirargicos N* 7 02
Guantes quirtrgicos N° 7 1/2 01
Equipo de venoclisis 01
Tubos de succion 01
Sutura acido poliglactin 5/0 aguja 17mm 10
Sutura acido poliglactin 4/0 aguja 17mm 10
Sutura seda negra 4/0 aguja MR 20mm 04
Sutura Nylon 5/0 C/A 3/8 circulo cortante 15 mm X 75 cm 02
Sonda Foley 6 fr — 8fr silicon 100% 01
Jeringa 20 cc 02
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
N° | DENOMINACION Cantidad FORMA
FARMACEUTICA
Ceftriaxona 1gr 01 INY
Metronidazol 500 mg 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 02 SOL
Yodopovidona espuma 01 SOL TOP
Yodopovidona solucion 01 SOLTOP
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo
(min)
Identificacion del paciente 1
Lavado quirdrgico de manos 5
Colocacion de sonda Foley vesical 5
Colocacion de paciente en decubito ventral con pelvis elevada 5
5

Lavado de campo operatorio
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| ANEXOS

|

Colectomia descenso y anastomosis colorrectal segln tecnica de Swenson

!
|

BIBLIOGRAFIA ‘
1. Pena, A. (2015). Surgical Treatment of Colorectal Problems in Children. |
Switzerland. Springer internacional publishing '
2 Swenson O, Bill AH Jr. (1948). Resection of rectum and rectosigmoid with
preservation of the sphincter for benign spastic lesions producing megacolon;

an experimental study. Surgery 24(2):212-220

3. Swenson O. (1989). My early experience with Hirschsprung's disease. J
Pediatr Surg 24(8):839— 845.
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9 | Colocacién y conexién de equipo de succion y electrobisturi
10 | Incision mediana infraumbilical hasta apertura de peritoneo 10
11 | Identificacion de colon sigmoides y repliegue peritoneal 10
12 | Toma de biopsia intraoperatoria 10
13 | Diseccién de recto intrapelvico hasta 5 mm de drea dentada 60
14 | Apertura de colon y prolapso de colon y recto por canal anal 30
15 | Proctocolectomia 10
16 | Descenso de colon normoganglionico a través de la pelvis 20
17 | Anastomosis colorrectal 60
18 | Lavado de cavidad peritoneal y revision de hemostasia 05
19 | Colocacién de drenaje tubular en hueco pélvico 15
20 | Cierre de herida por planos y fijacién de dren tubular 20
21 | Retiro de guantes 1
22 | Lavado de manos 2
COMPLICACIONES

1. Sangrado post operatorio

2. Infeccion de herida operatoria

3. Dehiscencia de anastomosis

4. Absceso residual

5. Evisceracidn —eventracion

6. Descenso de segmento aganglionico

7. Fistula recto vaginal (mujer)

8. Fistula entero cutdnea

9. Lesién de canal anal
REGISTROS

1. Historia clinica

2. Consentimiento informado

3. Reporte operatorio

4. Solicitud de Anatomia patoldgica
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Separador Deaver 01 ol
Portaagujas de Hegar 01 g
Pinza Kelly curva 04
Pinzas Halstead mosquito 08
Pinzas Backhaus 06
Valva maleable 02
Separador de Farabeuf 02
Electrobisturi monopolar, bipolar 01
Canula de irrigacion — succién 01
Rifonera 01
DISPOSITIVOS MEDICOS
Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 10
Guantes quirurgicos N° 6 02
Guantes quirdrgicos N° 7 02
Guantes quirtirgicos N° 7 1/2 01
Hoja de bisturi N° 15 01
Equipo de venoclisis 01
Drenaje Blake con reservorio 01
Tubos de succion 01
Sutura acido poliglactin 4/0 aguja MR 15mm 10
Sutura acido poliglactin 5/0 aguja MR 15mm 10
Sutura acido poliglactin 2/0 HR 25 02
Sutura acido poliglactin 3/0 HR 25 03
Nylon 5/0 circulo cortante 15mm 02
Apbsito autoadhesivo transparente 02
Sonda nasogastrica 01
Sonda Foley siliconada 6fr — 8fr 01
Retractor estatico ( lone star) 01
Set de dilatadores Hegar 01
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
N° | DENOMINACION Cantidad FORMA
FARMACEUTICA
Ceftriaxona 1gr 01 INY
Metronidazol 500 mg 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 02 SOL
Clorhexidina 01 SOL TOP
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)
1 | Identificacion del paciente 1
2 | Posicién decubito dorsal 1
3 | Colocacién de sonda nasogastrica 1
4 | Lavado quirtrgico de manos 5
\ 5 | Lavado de campo operatorio (lavado corporal total) 10
16 | Colocacién de campos estériles 5
7 | Colocacién de sonda vesical 2
8 | Lista de verificacion de cirugia segura 3
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Diseccidn y descenso de recto Anoplastia

| BIBLIOGRAFIA
1. Pefia, A. (2015). Surgical Treatment of Colorectal Problems in Children.

Espringer internacional publishing, Switzerland.

‘ 2. Bischoff, A. Levitt, M. A, & Pera. (2013). Update on the management of
anorectal malformations, 899-904.
https://doi.org/10.1007/s00383-013-3355-z

3. Pena, A. Posterior sagittal approach for the correction of anorectal
malformations. Adv Surg 1986, 19:69-100.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL - 8

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Proctectomia, completa (por megacolon congénito),
abordajes abdominal y perineal, con descenso endorrectal transanal y anastomosis (p. ej.

Operacion de tipo Swenson, Duhamel o Soave)

CODIGO VERSION
45120 2020.v.01

DEPARTAMENTO
Cirugia Pediatrica

DEFINICION: Procedimiento quirtrgico que consiste en reseccion de segmento intestinal
agangliénico (colon y recto) y posterior anastomaosis de colon normoganglionico a recto
(Smm por encima de area dentada) por doble abordaje (abdominal y perineal).

OBJETIVO

1. Eliminar el segmento intestinal distal agangliénico y sin peristalsis.
2. Restituir la funcién peristaltica del tubo digestivo distal, colon y recto.

INDICACIONES

1. Pacientes con diagndstico confirmado con
Efermedad de Hirschsprung

2. Con o sin colostomia.

CONTRAINDICACIONES

1. Shock séptico e inestabilidad
hemodinamica

2. Compromiso cardio-respiratorio severo
(ASA IV)

3. Desnutricién e hipoalbuminemia.

PERSONAL
1. Cirujano Principal

2. Primer cirujano ayudante
3. Segundo cirujano ayudante
4. Anestesiologo
5. Enfermera instrumentista
6. Enfermera circulante
7. Técnica de enfermeria circulante
RECURSOS MATERIALES
Ne | DENOMINACION Cantidad
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 | Equipo de electrocirugia 01
2 | Sistema de aspiracion 01
3 | Lampara cialitica 01
INSTRUMENTAL
Mango de bisturi N 3 01
Pinza de diseccion anatdmica con diente 02
Pinza de diseccién anatomica sin diente 02
Pinza Adson con diente 02
Pinza Adson sin diente 02
Pinza Debakey (vascular) 02
Tijera de mayo recta 01
Tijera Metzenbaum curva 01
Separador Roux 02
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Separador Deaver 01 Nl
Portaagujas de Hegar 01 \\E'zﬂ -
Pinza Kelly curva 04
Pinzas Halstead mosquito 08
Pinzas Backhaus 06
Valva maleable 02
Separador de Farabeuf 02
Electrobisturi monopolar, bipolar 01
Canula de irrigacion — succion 01
Rifilonera 01
DISPOSITIVOS MEDICOS
Gasas estériles 10 x 10 cm x 5 unid 10
Guantes quirdrgicos N° 6 02
Guantes quirurgicos N° 7 02
Guantes quirtrgicos N° 7 1/2 01
Hoja de bisturi N° 15 01
Equipo de venoclisis 01
Drenaje Blake con reservorio 01
Tubos de succién 01
Sutura acido poliglactin 4/0 aguja MR 15mm 10
Sutura acido poliglactin 5/0 aguja MR 15mm 10
Sutura acido poliglactin 2/0 HR 25 02
Sutura acido poliglactin 3/0 HR 25 03
Nylon 5/0 circulo cortante 15mm 02
Aposito autoadhesivo transparente 02
Sonda nasogadstrica 01
Sonda Foley siliconada 6fr — 8fr 01
Retractor estatico ( lone star) 01
Set de dilatadores Hegar 01
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
N° | DENOMINACION Cantidad FORMA
FARMACEUTICA
Ceftriaxona 1gr 01 INY
Metronidazol 500 mg 01 INY
Cloruro de sodio al 9 o/oo 1000 cc 02 SOL
Clorhexidina 01 SOL TOP
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° | SECUENCIA DE PASOS Tiempo (min)
1 | Identificacion del paciente 1
2 | Posicién decubito dorsal 1
3 | Colocaciéon de sonda nasogastrica 1
4 | Lavado quirtrgico de manos 5
5 | Lavado de campo operatorio (lavado corporal total) 10
6 | Colocacién de campos estériles 5
7 | Colocacién de sonda vesical 2
8 | Lista de verificacién de cirugia segura 3
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9 [ Colocacion y conexién de equipo de succion y electrobisturi 3
10 | Incision mediana infraumbilical hasta apertura de peritoneo 10
11 | Identificacién de colon sigmoides y repliegue peritoneal 10
12 | Toma de biopsia intraoperatoria 10
13 | Diseccion de recto intrapelvico hasta 5 mm de drea dentada 60
14 | Apertura de colon y prolapso de colon y recto por canal anal 30
15 | Proctocolectomia 10
16 | Descenso de colon normoganglionico a través de la pelvis 20
17 | Anastomosis colorrectal 60
18 | Lavado de cavidad peritoneal y revision de hemostasia 05
19 | Colocacién de drenaje tubular en hueco pélvico 15
20 | Cierre de herida por planos y fijacién de dren tubular 20
21 | Retiro de guantes 1
22 | Lavado de manos 2
COMPLICACIONES

1. Sangrado post operatorio

2. Infeccion de herida operatoria

3. Dehiscencia de anastomosis

4. Absceso residual

5. Evisceracion —eventracion

6. Descenso de segmento aganglionico

7. Fistula recto vaginal (mujer)

8. Fistula entero cutdnea

9. Lesién de canal anal
REGISTROS

1. Historia clinica

2. Consentimiento informado

3. Reporte operatorio

4. Solicitud de Anatomia patoldgica
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ANEXOS

|

Colectomia descenso y anastomosis colorrectal segin tecnica de Swenson
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12 | Colocacion de segundo trocar (flanco izq.) y tercer trocar (supra 10
pubico)bajo vision directa
13 | Aspiracion de exudado purulento 5 |
14 | Diseccion de apéndice, colocacién de doble ligadura en su base y 15 ‘
apendicectomia
15 | Retiro de apéndice cecal en endobag por T1 S
16 | Lavado de cavidad peritoneal 10
17 | Revision de hemostasia y colocacion de dren laminar 5
18 | Desinsuflacion de neumoperitoneo y retiro de trocares 5
19 | Cierre de incisiones, fijacién de dren y colocacién de apdsitos 5
20 | Retiro de guantes 1
21 | Lavado de manos 2
COMPLICACIONES
1. Infeccidn de herida operatoria
2. Obstruccion intestinal postoperatoria
3. Absceso residual
4. Sangrado postoperatorio
5. Fistula entero cutanea
REGISTROS
1. Historia clinica
2. Consentimiento informado
3. Reporte operatorio
4. Solicitud de anatomia patoldgica
ANEXOS
1. Colocacién de los trocares para realizar el procedimiento
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