\@ ‘m"nsrrmatamm N°_21_.2023.HRDT/DG-DM
> DOGENTE DE TROSILLO

COBIERNO AEGIONAL
LA LIBERTAD

RESOLUCION DIRECTORAL

g MAYD 2023
Trujillo,

VISTO:

El Informe N°0028-2023-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
o = Y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés pablico, siendo responsabilidad del Estado
Vv regularla, vigilarla y promoverla.

Que, mediante el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
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 ofros 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 4rea, unidad o 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, segUln sea el caso;

Con base a lo sefialado, mediante Oficio N°086-2023-GRLL-GGR-HRDT-DM por el Departamento de
Medicina, solicita la aprobacién mediante resolucién del proyecto de la GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTO
PARA TORACOCENTESIS, SIN GUIA DE IMAGENES” V0.1 elaborado por el CRESAR quien esta como
responsable el Dr. Alejandro Rodriguez Hidalgo.

"\: Que, mediante Resolucién 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 érganos o unidades organicas para la formulacion, elaboracion y
aprobacion de los documentos normativos de gestion intema que se generen por parte de las Unidades
Orgénicas del Hospital Regional Docente de Trujillo.

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



@ \ mtnnsnmnmmm N° 371 .2023-HRDT/DG-DM
= _ —

'DOCENTE DE TRUJILLO
.......... A
\')BL'ICA DEL p
12-“3 & F-&ff‘

RESOLUCION DIRECTORAL

0 MAYD 2023

Trujille,

P el ¢ Con las 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 Basico del Gobiemo Regional La Libertad, Ia 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, SIN GUIADE
IMAGENES” V0.1 - CODIGO: GTDM-11, que en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2° DISPONER que el Departamento de Medicina difunda e implemente la aplicacion interna de la
. presente Guia Tecnica.

Articulo 3° ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la administracion y custodia de
los documentos normativos de gestién 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 Trujillo.

Registrese, Cimplase y Comuniquese

IZEC TR GENERAL
-rﬂ'ﬁ HEV p iiﬁnl Rejgional Pocente do Trupito

VST/CS/DJCIFMA.
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GUIA TECNICA:
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, SIN
GUIA DE IMAGENES”

cODIGO: GTDM-11

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 Saldaiia

Cargo: Jefe de Oficina de Asesoria Juridica

Aprobado por: Mc. Victor Salazar Tantalean

Cargo: Director General del HRDT

ANO 2023
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CODIGO:

GUIA TECNICA: GTDM-11
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, SIN GUIA DE -
HOSPITAL REGIONAL IM AGEN ES” VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUJILLO

l. FINALIDAD
La presente guia ofrecera al profesional médico las pautas necesarias para la intervencion correcta y los
cuidados de los procedimientos de toracocentesis diagnostica y terapéutica, el adecuado manejo y la

minimizacion de riesgos y complicaciones para garantizar la seguridad del paciente.

I.  OBJETIVO GENERAL
Conocer los parametros tedrico — practicos para el manejo de toracocentesis diagndstica 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.  BASE LEGAL
v Ley N°26842, Ley General de Salud
v" NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de salud para la elaboracién 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 aprobacién de los documentos normatives de gestion interna”.

DEFINICIONES OPERACIONALES

= Pleura: Es la capa de tejido que recubre pulmones revistiendo la cavidad tor4cica. Secreta una pequefia

cantidad de liquido permitiendo el movimiento suave de los pulmones.

- Derrame pleural: Es el acimulo de liquido entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la

cavidad del torax (pleuras).

- Neumotdrax: Es Ia presencia de aire en el espacio pleural de forma parcial o total.

OFiin - - Hemotérax: Es la presencia de sangre en el espacio pleural.
A
Q
NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO CPTM
Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del espacio pleural; sin guia de 32554

imagenes.
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GUIA TECNICA: | GTDM-11
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, SIN GUIA DE
HOSPITAL REGIONAL IMAGENES” VERSION 0.1

DOCENTE DE TRUIILLO

VI.  ONSIDERACIONES GENERALES

7.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

e TORACOCENTESIS
Técnica 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 cateter en el espacio pleural.

Bib———

Intercostal vein
Intercostal artery

Intercostal nerve

Bib———

Intercostal muscles

Pulmon

Ploura parietal

Infilirar anestesia lacal: confientar
1a presencia de aire o liguido.

Pagina2de9



CODIGO:

GUIA TECNICA: GTDM-11
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, SIN GUIA DE n
DOCENTE DE TRUSILLD

7.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES: No Aplica

7.3 INDICACIONES:
INDICACIONES ABSOLUTAS
e  Neumotorax.
e Neumotérax y /o hemotérax de gran tamafio.
e  Derrame pleural masivo,
INDICACIONES RELATIVAS
¢ Obtencién de muestra de un derrame pleural para busqueda de efiologia.

e Derrames paraneumonicos para buscar agente etiolégico.

7.4 CONTRAINDICACIONES:

e Negacion del paciente al procedimiento.

7.5 REQUISITOS
- Evaluacién por médico neumélogo
- Consentimiento informado

- Prueba Antigenos para Sars Cov-2

7.6 PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCEDIMIENTO

- Meédico

B

el A
, CENEX.CRESAR o . . F o i .
oS - Licenciada en enfermeria o técnico en enfermeria

7.7 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR EN EL PROCEDIMIENTO
e Equipos Biomédicos:
- 01 camilla de metal
% GESTION bt - 01 escalinata — gradilla de 2 peldafios

CALIDAD
- 01 biombo de metal de 2 cuerpos

- 01lampara cuello de ganso
e  Materialllnsumo no fungible:
- Respirador N° 95

- Guante para examen descartable N°7

- Gorro quirdrgico descartable con elastico

Pagina3de9




cODIGO:

GUIA TECNICA: ! GTDM-11
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, SIN GUIA DE g
HOSPITAL REGIONAL IMAGENES” VERSION 0.1

DOCENTE DE TRIEJLLD

- Mandilon descartable talla M

- Sabana de tocuyo de 1 % plaza

- Cajade carton descartable para material cortopunzante x 10 L
e Materiallnsumo fungible:

- Jabén germicida liquido

- Papel toalla doble hoja interfoliado blanco x 200 h

- Yodopovidona espuma

- Gasas10x10

- Lidocaina 2%

- Alecohol 70°

- Frascos estériles descartables

- Catéter endovenoso periférico N° 14 x 1 %

- Jeringa 1 ml

- Jeringa 10 ml

- Jeringa 20 ml

- Equipo de venoclisis

- Llave de friple via

e CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Af“ ey %\ 84 ANTES DEL PROCEDIMIENTO

NN “ a. PREPARACION DEL EQUIPO E INSTRUMENTAL (5 min)
= 3 b. RECEPCION Y PREPARACION DEL PACIENTE (5 min)

=
# / » INSTRUCCIONES DEL PACIENTE ANTES DE LA PRUEBA

- Deencontrarse en estado consciente, se debe indicar al paciente que se encuentre cdmode y
B
cx’
2 OFfC}NAj §
2
%

una vez puesto en posicion adecuada no movilizarse.

AL - De sentir alguna molestia, presentar tos, mareos o desvanecimiento, avisar al médico tratante.

§
CALIDAD &
a(.’
%

Q
gy socﬁ“«'

> PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA PRUEBA
- Evaluacion clinica (inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion) del paciente.
- Opei6n 1: Paciente sentado en posicion erguida e inclinado ligeramente hacia adelante con los
brazos apoyados.
- Opcion 2: Paciente acostado en dectbito supino (p. ej.,, 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)

Paginad de 9
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8.2 DURANTE EL PROCEDIMIENTO
d. REALIZAR EL PROCEDIMIENTO (20 min)

Confirmar la extension del derrame pleural por la percusion y auscultacion del torax.

» Lugar de Puncién;

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

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

> Limpiar utilizando 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 Ia aguja.

> Inyectar anestésico local por planos (piel, tejido celular subcutéaneo, miisculos 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 colocacion de anestésico, introducir una Jeringa de 20ce, 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

~  Tincion GRAM

- Cultivo

- Baciloscopia

~ ADA (adenosina deaminasa)
~ Citologia

- Estudio anatomopatolagico.

- Proteinas

- LDH (lactato deshidrogenasa)

~  Ofros: Glucosa, colesterol, hematocrito.

Pagina 5 de 9



HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TREIILLO

GUIA TECNICA: '
“PROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, SIN GUIA DE
IMAGENES”

cODIGO:
GTDM-11

VERSION 0.1

Téenica de la puncian.

8.3 DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
e. REGISTRO DE DATOS EN HCL Y ELABORAR INFORME (5 min)
f. MONITOREO DEL PACIENTE (15 min)
g. DESINFECCION Y LIMPIEZA (5 min)

REGISTROS

& - Impresion
o
AL :mci""<=

RIESGOS O COMPLICACIONES

¢ Menores:

Reflejo vasovagal

Dolor en zona de puncion

o Mayores

Neumotdrax
Hemotorax
Puncién incidental de pulmén, higado, bazo o rifion.

Infeccion de cavidad pleura

- Historia clinica

- Cuaderno de registros

- Registro en His (Sistema de informacion hospitalaria)

Pagina6de9
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“PROCEDIMIENTO P i
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DOGENTE DE TRUMLLD

Xl.  RECOMENDACIONES

- Radiografia de térax para valorar cantidad extraida y posibles complicaciones.
- Mantener medicacion de base.

- Nose indica ayuno, pero si dieta ligera.

XIl.  ANEXOS
ANEXO N°01: CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Xll.  REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
1. Severini J, Coloceini R, Lorena Brance M, Laura Jacobo M, Grossi G, Alvarez J, et al. Derrame pleural
DERRAME PLEURAL Revision sobre Diagnéstico y Tratamiento de Derrame Pleural en Adultos [Internet].
2007. Available from: www.clinica-unr.org
2. Villena V, Burgués C. Manual SEPAR de procedimientos. Procedimientos en patologia pleural I. Textbook.
2005, paginas 5-16
3. Villena Garrido V, Cases Viedma E, Fernandez Villar A, de Pablo Gafas A, Pérez Rodriguez E, Porcel
Pérez JM, et al. Normativa sobre el diagnostico y tratamiento del derrame pleural. Actualizacion. Arch
Bronconeumol. 2014 jun;50(6):235-49.
4. Porcel J, Esquerda A, Vives M. Etiologia del derrame pleural: andlisis de mas de 3000 toracocentesis
consecutivas. Archivos de Bronconeumologia, vol50, issue5, (2014), pp 161 —165.
5. Ferreiro L, Suarez-Antelo J, Toracocentesis en Atencién Primaria. Medicina de Familia. SEMERGEN, vol.
45, issue 7, (2019), pp 474 - 478.
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cODIGO:
GUIA TECNICA: ] GTDM-11
“pPROCEDIMIENTO PARA TORACOCENTESIS, SIN GUIA DE )
HOSPITAL REGIONAL |MAGENES" VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUJILLO
ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

P
')y HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO ﬂm

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS

Nembe dol Esiabiecmients da Salud Shad

Seracd

K* da Cama

Yo donolia_ o de da pdad
desexo____ . identificalocon e , enima pacents [y /o) Donidofa
dana der_ . Coepdyd desawo______ .
wdanbficady son ; : __ = pareniesco on i calidad de

Hepresentante legal en pleng uso de mis facullates ments ek, lubre y valuntariamente; declao hater mantendn
yna repredn can el 3s midisals] que lmtan, Or, fes)

miermaros del sarvici donde vengo sienlo ateritidn, cuienes mostranda respets, packenca y dedicacion para con M
sawp y riu plisona haln) infanmacy avglarente acecct de M entermedad, de bs esludios que pod-ian ser necasa-
nos para lograr su d agnaston definitva de etios Iralzmentofs} que elia requisne

He eomprendda gue las molestias por |28 gde he corsutade estin proeseadas por la enfemedad sue paderca. que es;

s o B

segidn me infsrmar alos médicals) gue me tratan y gue i tralamants que me ke popdEslo es

& su vez, hajn) irfformado da las moleslias ¢ consecuBntias previsibies de deho acts medica: ademdas de los sosi-
Bles riesgos o compicacionas del pIoCScsr=a s QUAEICH ¢n MENCKN, A8 coma SiE venkajas ¥ beraficias.

¥ oy conmenle de mid fesgos pessonalizados. que son

los cuakes pueden aumensar [ probaliulas ge fomphaacones

Asirvsmo, decars haber reskica 1a visda #al médwols) aneslestiogeish quenes) e hain| eapleade lea beashoas y
resgos del opo de areslisn & uilizar

Les faguililives me han a a0 s& {pmardn lodas las medidas y precauciones para mducr en fo posible o resgoy las
poibies compleacmnes da (5 emfermecan, ce 'a mlarvencdil GurLrgica v de '3 anesiesa.

Tarbien ine San infomadn acerca de 135 ConsecuEncEs 0 TRIg0S 48 na aceplar el ralamiento, las MUSTIAs QuB SOrT

Sa me ha exphcadc § he comprendae que f fma dal dresenle cocumenis 1 exme (3 esponsaniidac de mis} mideois]
Iranieis) ¥ Gue en cualcuer momenla punds comunicar mi necesidad de revocar mi conserdmReat que akara puedn peestar

Par o tanla, e foma corcienie y volanlang ueon di 581 estuthada |a infiraoda v explaasiones g mdi] medons]
rataniais], sT Fabar 50 chinte de mastidn, persuanon, ni man pulacién por pans de élo ellas, ni parangua St persanal
de salud, y heego o2 naber ieic) peteratamenta I nformaciin 5CrLa gue 3¢ Nk proporcianada con teron (de haber
wdo pecesaro] asi come el decaments de autrizacones que s8 me hia slcanzads
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MANIFIESTO LD SIGUIENTE; IDabserd sar Bnvaky gt wdtn fynsasedey }
e fite prasadnrg SATISIE CHO IHEATISTECHD  Pésty by mmae i revilitla.  mpam EESRBIAE it
NO CORIPRT MO Ly rdicaidn, s Senaficing, ademan da fea fnsgns y prsbles compli i gus

pesBian desprendorse do de b onle Sidhnn

Y o ales coidunes 5 Wik - OTORGD Ml CONSENTIMIENTO. para que s& me raakce la lrgia prpuasste

En caso o gar i consenlmianto, ademis Baloy 0 Atuslis BN (ue Sea reclies ka anesitsa y ol ratarmestn ribdinng gus
e de la intervencitn quringia ¥ qué se sfectine los Bstuios recesancs garg lograr o danndshen defiritne da o
enfarmedad A su ves adimide los cambics de pocedinienls QIELGIED ¥ anesibuon gue ks midess cone cean indener.
sabes on tn Beneficg, las cuales iambein i har Sl Bvplisads Por ande aoepin st resge de vida pione 0l acls
QUNEPED y I aresiesa

Cualquisea haya side m Secisde, guards &n mi pedar ura Copaa ianica de este Cocuments Sus me Na afrends elics
medicsia) y firmen &) presecis en pang une S o lacutades mertales, of misinn e debena michurse en ka nslona
-t del pacienie sbigaloramenle

FiRsia DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDIDD INFORMAMTE

MNeoerbres y Apeludos; Nombees y Apeldos
DBocumento de identidad: Documpnin de dentidad
HUELLA DIGITAL: CMP-

maroe e < immmem et e

Cualquiers de la decsin del pacenie sobre ¢f procedimern guisirores (8 Ser posttle denera fomar fambsén
e 1estgo.

N
&, P
OFICINA =) L= s e

GESTION DE LA F#FMADE. TESTIGD
CALIDAD

Mombres y Apallidos:

|
E Documento de identicad.
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