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RESOLUCION DIRECTORAL

7 0 MAY) 2073

Trujillo,

VISTO:

El Informe N°0027-2023-GRLL-GGR-GRS-HRDT-OEPE de fecha 29 de mayo del 2023, emitido por la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, sefiala que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

Que, mediante el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
oA derecho a exigir que los servicios se le prestan para la atencion de su salud cumpla con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Médicos de Apoyo, aprobado mediante
el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que: Los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un reglamento intemo y otros documentos de
gestion que definan claramente su organizacion, las funciones del personal, mecanismos de coordinacion y
comunicacion interna y externa, estandarizacion de procesos y mecanismos de control de acuerdo a las
normas vigentes. Ademas, deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
quias de préctica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,
seguridad, y otros que sean necesarios, seglin sea el caso;

Con base a lo sefialado, mediante Oficio N°087-2023-GRLL-GGR-HRDT-DM por el Departamento de
Medicina, solicita la aprobacion mediante resolucion del proyecto de la GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTO
PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA DE IMAGENES” V0.1 elaborado por el CRESAR quien esta como
responsable el Dr. Alejandro Rodriguez Hidalgo.

Que, mediante Resolucion Directoral N°565-2021-HRDT/DG, se aprueba la Directiva Administrativa N° 01-
2021-HRDT/OEPE V.01, denominada “FORMULACION, ELABORACION Y APROBACION DE LOS
DOCUMENTOS NORMATIVOS DE GESTION INTERNA" que tiene como objetivo establecer lineamientos
y disposiciones que orienten a los 6rganos o unidades organicas para la formulacion, elaboracion y
aprobacion de los documentos normativos de gestion intema que se generen por parte de las Unidades
Organicas del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades Yy procesos técnico-administrativos a
nivel institucional, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico indica que el documento de gestién
interna, cumple con lo establecido en la normativa, por lo que resulta pertinente atender lo solicitado por el
Departamento de Medicina, y en consscuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el
proyecto de la GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA DE
IMAGENES” V0.1
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RESOLUCION DIRECTORAL
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Trujillo,

A :
“_| . - Conlas visaciones del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la
%, Calidad y Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias;
Ordenanza Regional N° 000009-2021-GRLL-CR que aprueban el Reglamento de Organizacion y Funciones
- ROF y el Organigrama Estructural Bésico del Gobierno Regional La Libertad, la Resolucion Ejecutiva
Regional N°113-2016-GRLL/GOB que aprueba el Manual de Organizacion y Funciones — MOF del Hospital
Regional Docente de Truijillo;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA
DE IMAGENES” V0.1 -CODIGO: GTDM-10, que en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

7 Q)\Articulo 2° DISPONER que el Departamento de Medicina difunda e implemente la aplicacion intera de la
P < \zpresente Guia Técnica.

rticulo 3° ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la administracion y custodia de
los documentos normativos de gestion interna aprobados por la institucion.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente resolucion en el
portal institucional del Hospital Regional Docente de Trujllo.

Registrese, Climplase y Comuniquese

gustoSalazaf Tantaledn
s, /DIRECTOR GENERAL
Fospitel Regional Docente g Trujilko

VST/IJCS/DJC/FMA.
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GUIA TECNICA:
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON
GUIA DE IMAGENES”

cODIGO: GTDM-10

Elaborado por:
— Dr. Luis Alejandro Rodriguez Hidalgo - Jefe de la Especialidad de Neumologia
~ Dra. Rosario del Pilar Ipanaque Rebaza

Revisado y Propuesto por: Mc. Augusto Aldave Herrera

Cargo: Jefe del Departamento de Medicina

Revisado por: Lic. Delia Jara Campos

Cargo: Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

Revisado por: Lic. Fernando Mercado Acufia

Cargo: Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Revisado por: Abog. Jorge Caceda Saldafia

Cargo: Jefe de Oficina de Asesoria Juridica

Aprobado por: Mc. Victor Salazar Tantalean

Cargo: Director General del HRDT

ANO 2023
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copIGo:

GUIA TECNICA: ] GTDM-10
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA DE ]
DOCENYE DE TRUJILLO

. FINALIDAD
La presente guia ofreceré al profesional médico las pautas necesarias para la intervencion correcta y los
cuidados de los procedimientos de toracocentesis diagnéstica y terapéutica, el adecuado manejo y la
minimizacion de riesgos y complicaciones para garantizar la seguridad del paciente,

Il.  OBJETIVO GENERAL
Conocer los par&metros tedrico — practicos para el manejo de toracocentesis diagnéstica y toracocentesis

terapéutica.

ll.  AMBITO DE APLICACION
La presente Guia técnica es de aplicacion en los Departamentos de Medicina, Emergencia y Cuidados Criticos
y Cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Iv.  BASELEGAL

¥ Ley N°26842, Ley General de Salud

v" NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de salud para la elaboracion y uso de guias de practica
clinica del MINISTERIO DE SALUD, aprobado con R.M. N° 302-2015/MINSA.

v' Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895 Ley que fortalece la
funcién rectora del Ministerio de Salud.

v RD. N® 565-2021-HRDT/DG, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2021-HRDT/OEPE V.01,
“Formulacion, elaboracion y aprobacion de los documentos normativos de gestion interna”.

V.  DEFINICIONES OPERACIONALES
~ Pleura: Es |a capa de tejido que recubre pulmones revistiendo la cavidad toracica. Secreta una pequefia

cantidad de liquido permitiendo el movimiento suave de los pulmones.

~ Demrame pleural: Es el acimulo de liquido entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la
cavidad del torax (pleuras).

- Neumotérax: Es la presencia de aire en el espacio pleural de forma parcial o total.

= Hemotérax: Es la presencia de sangre en el espacio pleural.

VI.  NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

NOMERE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO CPTM
Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del espacio pleural; con guia de 32555
imégenes.
= VI CONSIDERACIONES GENERALES

7.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
‘2 TORACOCENTESIS

Tecnica que permite la extraccion de una acumulacion normal de aire o liquido entre la pleura

visceral y parietal, mediante insercion percutanea de una aguja o catéter en el espacio pleural,

Pagina1de9



cODIGO:

GUIA TECNICA: GTDM-10
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA DE -
HOSPITAL REGIDNAL IMAGENES” VERSION 0.1

DOCENTE DE TRUMNLLO

Bl

Intercostal vein
Intercostal artery

Intercostal nerve

Intercostal muscles

Pulmén

Pleura parietal

Infilirar anestesia local; confirmar
la presencia de aire o liquida.

OaLk

7.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES: No Aplica
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CODIGO:

GUIA TECNICA: GTDM-10
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA DE =

DOCENTE DE TRUJILLD

e  Materialllnsumo fungible:
- Jabon germicida liquido
- Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 h
- Yodopovidona espuma
- Gasas 10x10
- Lidocaina 2%
- Alcohol 70°
- Frascos estériles descartables
- Cateéter endovenoso periférico N° 14 x 1 %
- Jeringa 1 ml
- Jeringa 10 ml
- Jeringa 20 ml
- Equipo de venoclisis
- Llave de triple via

VIl.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
8.1 ANTES DEL PROCEDIMIENTO

a. PREPARACION DEL EQUIPO E INSTRUMENTAL (5 min)
b. RECEPCION Y PREPARACION DEL PACIENTE (5 min)

» INSTRUCCIONES DEL PACIENTE ANTES DE LA PRUEBA
- De encontrarse en estado consciente, se debe indicar al paciente que se encuentre cémodo y
una vez puesto en posicidn adecuada no movilizarse.
- De sentir alguna molestia, presentar tos, mareos o desvanecimiento, avisar al médico tratante.

» PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA PRUEBA
- Evaluacion clinica (inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion) del paciente.
- Opcion 1: Paciente sentado en posicion erguida e inclinado ligeramente hacia adelante con los
brazos apoyados.
- Opcitn 2: Paciente acostado en decubito supino (p. &j., en un paciente con dispositivos no
invasivos de alto flujo, paciente en ventilacion mecanica), pero se realiza mejor con ecografia
o tomografia para guiar el procedimiento.

c. PREPARACION DEL PERSONAL MEDICO (5 min)

8.2 DURANTE EL PROCEDIMIENTO

d. REALIZAR EL PROCEDIMIENTO (30 min)

Confirmar la extensién del derrame pleural por la percusion y auscultacion del torax y considerar un
estudio de diagnostico por imagenes; la ecografia a la cabecera del paciente se recomienda tanto para
reducir el riesgo de neumotérax como para aumentar el éxito del procedimiento.
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GUIA TECNICA:

“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA DE
DOCENTE DE TRUJILLO

cODIGO:
GTDM-10

VERSION 0.1

7.3 INDICACIONES:
INDICACIONES ABSOLUTAS

e  Neumotérax.
e Neumotérax y /o hemotérax de gran tamano.
e  Derrame pleural masivo.

INDICACIONES RELATIVAS

e  Obtencion de muestra de un derrame pleural para busqueda de etiologia.
e Derrames paraneumanicos para buscar agente efioldgico.

7.4 CONTRAINDICACIONES:

e Negacion del paciente al procedimiento.

7.5 REQUISITOS
~  Evaluacién por médico neumoélogo
-~ Consentimiento informado
- Prueba Antigenos para Sars Cov-2

7.6 PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCEDIMIENTO

- Médico
- Licenciada en enfermeria o técnico en enfermeria

7.7 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR EN EL PROCEDIMIENTO
+ Equipos Biomédicos:

- 01 camilla de metal

- 01 escalinata - gradilla de 2 peldafios
- 01 biombo de metal de 2 cuerpos

- 01lampara cuello de ganso

- 01 ecografo portatil

e Materialllnsumo no fungible:
- Respirador N* 85
- Guante para examen descartable N°7
- Gorro quirtrgico descartable con elastico
- Mandilén descartable talla M
- Sabana de tocuyo de 1 % plaza
- Caja de cartdn descartable para material cortopunzante x 10 L
- Funda estéril para ecografo

Pagina 3 de 9



CODIGO:

GUIA TECNICA: GTDM-10
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENT N GUI
HOSPITAL REGIONAL M Asﬁsg" SIS, OCN BUla DE VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUMLLO

» Lugar de Puncién:

* Anterior: paciente en decubito supino, cabecera elevada 30° y elevacion del brazo por
encima de la cabeza. Se ubica la zona de puncion que puede ser 2° EIC(espacio intercostal)
en la linea media clavicular o el 4° EIC en la linea media axilar.

»  Posterior: paciente sentado, ligeramente inclinado hacia adelante y brazos apoyados sobre
una mesa. Se ubica zona de puncién en 5 — 7 ° EIC en la linea posterior o linea media
escapular.

#  Limpiar ufilizando técnica antiséptica con solucion yodada y luego limpiar con alcohol, esperar que
seque la piel.

> Palpar para encontrar el espacio intercostal donde se va a insertar la aguja.

>  Con ayuda del ecografo determinar la zona de ingreso del catéter, el ecografo debe estar cubierto
con funda estéril.

> Inyectar anestésico local por planos (piel, tejido celular subcutaneo, musculos y pleura), cada 1 -
2mm, utilizando aguja N°25 - subcutanea y luego aguja N°21 — intramuscular. Aspirar a la vez que
infiltra para confirmar estar en presencia de espacio pleural.

> Por el mismo punto de colocacién de anestésico, introducir una jeringa de 20cc, por encima del
borde superior de la costilla inferior (para evitar tocar paquete vasculonervioso intercostal), hasta

alcanzar el espacio intercostal, en angulo de 90° avanzar y extraer liquido pleural.

TORACOCENTESIS TERAPEUTICA: Luego de aplicar anestésico, ingresar mediante catéter venoso
N®14, unido a equipo de venoclisis y llave de triple via, acoplando una jeringa de 20 cc., valorar el
volumen de la muestra y el estado clinico del paciente para continuar con la extraccion de liquido
pleural.

=  Recoger muestras en tubos estériles (etiquetados con nombre de paciente) para:

- Recuento celular
-~ Tincién GRAM
-~ Cultivo

~ Baciloscopia

- ADA (adenosina deaminasa)

- Citologia

- Estudio anatomopatolégico.

-~ Proteinas

- LDH (lactato deshidrogenasa)

~  Otros: Glucosa, colesteral, hematocrito.
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GUIA TECNICA: : GTDM-10
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA DE .
HOSPITAL REGIONAL |MAGENES” VERSION 0.1

DOCENTE DE TRUNLLO

Técniva de la puncidn.

8.3 DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
e. REGISTRO DE DATOS EN HCL Y ELABORAR INFORME (5 min)
R f.  MONITOREO DEL PACIENTE (15 min)
K@‘Q\O}{ Y Qe
& W) RN g. DESINFECCION Y LIMPIEZA (5 min)

":\ 1X. RIESGOS O COMPLICACIONES
e Menores:

- Reflejo vasovagal

— Dolor en zona de puncién

e Mayores
- Neumotdrax

- Hemotoérax

- Puncién incidental de pulmon, higado, bazo o rifién.

- Infeccion de cavidad pleura
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CODIGO:

GUIA TECNICA: GTDM-10
“PROCEDIMIENT i
HOSPITAL REGIONAL 4 PAR&L%%Q%%SENTES]S’ CONGRInEE VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUJILLO

X.  REGISTROS
- Historia clinica
Cuademo de registros
- Impresion
- Registro en His (Sistema de informacidn hospitalaria)

Xl.  RECOMENDACIONES

Radiografia de torax para valorar cantidad exiraida y posibles complicaciones.
- Mantener medicacién de base.

- Nose indica ayuno, pero si dieta ligera.

X ANEXOS
ANEXO N°01: CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Xll.  REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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2. Villena V, Burgués C. Manual SEPAR de procedimientos. Procedimientos en patologia pleural I. Textbook.
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Perez JM, et al. Normativa sobre el diagnéstico y tratamiento del derrame pleural. Actualizacion. Arch
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4. Porcel J, Esquerda A, Vives M. Etiologia del derrame pleural: andlisis de mas de 3000 toracocentesis
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS

Nombre do! Esiablenimiemode Salud
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i s - " = oo

S ms ha exphcado y ke comprencce que (e fma del prasenle cocuanis na eume la responsatlidac de mis] medizals)
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DOCENTE DE TRUJILLO IMAGENES

= CODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-10

“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, CON GUIA DE

MANIFIESTO LD SIGUIENTE: [Erssbariy sy Envsd gt bl ine e
e e comsadnmg SATISIECI HRATISIE CHiEs A L e S ol e I RBSPRE IV
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FIRMA DEL PACIENTE FIRsiA DEL MEDICO INFORMAMNTE
Maerbres y Apelidos Nombees y Agetdes
Documenio de idenlidad: Documenia de dentsdad
HUELLA DIGITAL: CMP:

Cualquigra de ks decsidn del pacente sobre ¢l procedimierls gl irieis de Ser posibie deserd famar 1amivén
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S

 FIRMADEL TESTIGO

Momibres 3 Apailidos:

Documenta de identidad.
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