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Visto el Expediente N° 23-007882-001, que contiene el Memorando N°
0224-2023-DCTYCV/HNHU, a través del cual el Jefe del Departamento de Cirugia
Toracica y Cardiovascular, solicita la aprobacién mediante acto resolutivo de la Guia
de Procedimiento Asistencial: “Toracoscopia Quirtirgica con Reseccién en cufia de
Pulmén, simple o maltiple”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla; :

Que, el articulo 37° de la Ley precitada, 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 operacién vy
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 verificacién, 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 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, segln sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucidon Ministerial N© 099-
2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el
logro de la misiéon y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion de la salud, estableciendo las normas y los pardmetros 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 aprobé la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue V.2", el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar
gue los usuarios reciban atenciéon 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, el literal f) del articulo 34° del Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucidn
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala como una de las funciones del
Departamento de Cirugia Toracica y Cardiovascular: Proponer y evaluar el uso de
las guias de practica clinica y procedimientos de atencién médico quirdrgicos en el

campo de su competencia, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la
Calidad es la unidad organica que 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 participacién activa del
personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulaciéon de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencién al paciente;

Que, es por ello que, Con Nota Informativa N°© 242-2023-OGC/HNHU, se
- adjunta el Informe N° 165-2023-KMGM/HNHU, a través del cual se informa que el
proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial: “Toracoscopia Quirtrgica con
Reseccion en cufia de Pulmén, simple o multiple”, ha sido evaluado y se encuentra
acorde de manera estructural a los lineamientos planteados en la Directiva
Sanitaria N® 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias
de Procedimientos Asistenciales en- el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2"
aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto la
Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su
aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N©
227-2023-0A1/HNHU;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento del Departamento de Cirugia
Toracica y Cardiovascular, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-
HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.27,
aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y de acuerdo a las
facultades establecidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito 'Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N© 099-
2012/MINSA; '
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR Guia de Procedimiento Asistencial: “Toracoscopia
Quirtirgica con Reseccién en cufia de Pulmén, simple o mditiple”, la misma que
forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Cirugia Toracica y
Cardiovascular, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial
aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucidn.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La Video - Assisted Thoracic Surgery (VATS) o Cirugia Video Toracoscopica, se
refiere a un procedimiento realizado en el quiréfano utilizando ventilaciéon unipulmonar
con intubacién endotraqueal de doble luz. Técnicamente, se puede realizar cualquier
procedimiento, los cuales incluyen biopsias pleurales, drenaje de derrames pleurales o
empiema, y pleurodesis. Se pueden realizar ademas resecciones segmentarias para
biopsia pulmonar con grapas, resecciéon de nodulos pulmonares, lobectomias,
neumonectomias, esofagectomias y ventanas pericardicas.’

Si bien la VATS en los ultimos afios ha tenido una mayor difusién entre los
cirujanos toracicos se debe considerar las diversas variaciones en cuanto al numero de
puertos, tamafio de las incisiones e incluso el uso de la separacion de las costillas. Sin
embargo, en un par de documentos emblematicos, Shigemura y sus colegas
demostraron que mantener un enfoque VATS 'completo’, corresponde a técnicas
puramente endoscépicas, 100% visibn monitor y sin separador costal. Las
segmentectomias anatémicas o en cuna, suelen estar indicadas para cancer de pulmén
estadificado, tumores benignos o metastasis pulmonares, cuando el propésito es
resecar solo la lesion respetando el resto del parénquima. La segmentectomia pulmonar
VATS se ha vuelto cada vez mas popular y ha logrado avanzar a través de varias
técnicas adicionales que incluyen la localizacion preoperatoria y la identificacion del
plano intersegmentario.?

Si bien es cierto en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue (HNHU), se opera gran
cantidad de Cirugias pulmonares, en algunos casos las lesiones estan muy bien
localizadas lo que permite usar esta técnica quirurgica. Por lo que, se debe contar con
una estandarizacion en cuanto a las indicaciones, contraindicaciones, posibles riesgos
y/o complicaciones que se pueden presentar en el uso de esta técnica quirirgica para
lo cual se ha tomado la decision de elaborar una guia de procedimiento asistencial de
Toracoscopia Quirurgica con reseccion en cufia de pulmén, simple o multiple.

B T e e e T e e e e
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PULMON, SIMPLE O MULTIPLE
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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
ningdn tipo de relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

TORACOSCOPIA QUIRURGICA CON RESECCION EN CUNA DE PULMON,
SIMPLE O MULTIPLE

L FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia de procedimiento asistencial es estandarizar los
criterios clinicos, indicaciones y contraindicaciones del uso de la Cirugia
Toracoscopica para la realizacion de resecciones en cufia de pulmon.

Justificacion:

La cirugia Toracoscopica es una técnica que se va desarrollando rapidamente a
nivel mundial, desde hacer resecciones en cuna, simple o multiple a través de
tres puertos y ultimamente el uso de la técnica Uniportal por lo que es preciso
estandarizar los procesos de atenciéon de los pacientes, para maximizar el uso
de esta tecnica, teniendo indicaciones claras y conocer las posibles
complicaciones lo cual lograra un incremento de la seguridad de los pacientes.

. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de Procedimiento Asistencial de Toracoscopia Quirtrgica
con Reseccion en Cufia de Pulmén, Simple o Multiple para que el personal
asistencial del Servicio de Cirugia Toracica realice dicha atenciéon en forma

estandarizada y con la mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar la realizacion de Cirugia Toracoscépica en resecciones en cufia
de pulmén.
- Mejorar el uso de la Tecnica Toracoscépica Uniportal conociendo las

indicaciones y contraindicaciones de la misma.

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el
personal asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

4 7
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AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion y cumplimiento

obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

PROCEDIMIENTOS A ESTANDARIZAR

Toracoscopia  Quirdrgica con (CPMS 32657)

reseccién en cufa de pulmén,

simple o multiple

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1

5.2

DEFINICIONES OPERATIVAS

Reseccion segmentaria pulmonar anatémica: Procedimiento quirurgico
de alta complejidad y especializacion, en donde se realiza la reseccion
pulmonar anatémica de un segmento pulmonar mediante la diseccion y
ligadura de la arteria y vena segmentaria y corte y sutura del bronquio
correspondiente; con el fin de brindar el tratamiento de reseccion
segmentaria pulmonar lobar a los casos que asi lo requieran.?®

Resecciéon segmentaria pulmonar no anatémica o de Wedge:
Procedimiento quirtrgico de alta complejidad y especializacion, en donde se
realiza la reseccidon pulmonar de un segmento pulmonar sin realizar
diseccion o ligadura de los vasos arteriales o venosos de dicho segmento.*s

Conversién a Toracotomia: Procedimiento quirirgico de alta complejidad
y especializacién, en donde se realiza la apertura quirargica del térax con el
fin de revisar su interior de forma directa en los casos de complicacion
durante el procedimiento toracoscopico y que no es posible controlar y
requiere intervencion rapidamente, con el fin de resolver dicha situacion.3*

CONCEPTOS BASICOS

Cirugia Toracoscoépica: El término “toracoscopia” significa endoscopia del
interior del pecho. Jacobeus es considerado su padre; en 1910, usé un
cistoscopio modificado para liberar adherencias en la cavidad pleural con el f

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: TORACOSCOPIA QUIRURGICA CON RESECCION EN CUNA DE
PULMON, SIMPLE O MULTIPLE




M ini t ]"io Hospital Nacional Hipélito Unanue
d S Sl ed Departamento de Cirugia Toracica y Cardiovascular
€ Jaiu Servicio de Cirugia Toricica

fin de colapsar el pulmén afectado por la tuberculosis. En las décadas
siguientes, la técnica fue mejorando gracias a dos avances importantes. El
primero fue la introduccién de la ventilacion unipulmonar en la década de
1960. El segundo fue la introduccién de técnicas de camara de video a la
Optica quirdrgica, permitiendo transferir la imagen a una pantalla de TV y
ampliarla. Fue entonces cuando la abreviatura cirugia toracica asistida por
video (VATS) comenzo a utilizarse en cirugia toracica®*,

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos:

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

Licenciado en Enfermeria.
5.3.2 Recursos Materiales:

e Equipos Biomédicos
- Mesa de operaciones
- Lampara cialitica de techo
- Maquina de anestesia
- Monitor de funciones vitales multi parametro
- Electrobisturi
- Aspirador de secreciones
- Mobiliario de sala de operaciones

- Torre de Cirugia Toracoscopica

e Material Médico no Fungible:

TIJERA TORACICA DE BRONQUIO (THOREK O

SATINSKY) CURVA FUERTE 23CM A 26CM UND. 1

B e e e )
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SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO ADULTO
180MM O 190MM VALVAS 42X62MM O UND. 1
47X62MM DE ALUMINIO

SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO-BABY-

HAIGHT 28 O 30 O 31X30 O 31 O 32X100MM D .
SEPARADOR O ESPATULA PULMONAR UND .
ALLISON 25,5CM '

SEPARADOR MIDDELDORPF 22X20MM-21MM

215MM © 220MM O SEPARADOR DE SEMB UND. 1

18MMY 27.5CM

SEPARADOR MIDDELDORPF 28X28MM O
26X30MM DE 235MM O SEPARADOR DE SEMB UND. 1
23MM Y 27.5 CM

SEPARADOR VOLKMANN DE 220MM O
SEPARADOR DE ISRAEL 6 DIENTES ROMOS UND. 1
50X60MM Y 25 CM

APROXIMADOR DE COSTILLAS BAILEY

OBAILEY GIBBON O SELLORS DE 18CM O UND. 1
20CM

PINZA O CLAMP BRONQUIAL ATRAUMATICA UND 4
LEES ANGULADA 25CM ’

PINZA O CLAMP PARA ANASTOMOSIS UND i
ATRAUMATICA COOLEY-DERRA 16CM O 17CM ‘

PINZA DE DISECCION VASCULAR

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

PORTA AGUJA DE BAKEY 20 O 23CM CON - "
INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO 2

PINZA DE DISECCION ADLERKREUTZ 4X5 UND 4

DIENTES 18CM O 20CM O 20.5CM

10 e
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PINZA DE DISECCION 1X2 DIENTES 16CM UND. 1
PINZA DE COLLIN-DUVAL 14MM O 15MM DE
20CM O PINZA DE LOVELACE RECTA DE 20 UND. 2
CM
PINZA ALLIS 5X6 DIENTES 15CM UND. 2
PINZA HEMOSTATICA CRAFOORD O FINA — .
STILLE CRAFOORD CURVA 23CM A 25CM :
PINZA HF:MOSTﬁ.'l'ICA HEISS 20CM O PINZA
HEMOSTATICA NEGUS CURVA 19CM UND. 3
EXTREMADAMENTE CURVADA
TIJERA DE DISECCION MAYO CURVA 23CM UND. 1
TIJERA DE DISECCON MAYO CURVA 14CM O UND i
14.5CM y
TIJERA METZENBAUM DELGADA ROMA CURVA
20 O 23CM CON INSERCION DE CARBURO DE UND. 1
TUNGSTENO
MANGO DE BISTURI N° 3 12,5CM UND. 1
MANGO DE BISTURI N° 4 13,5CM UND. 1
PINZA DE CAMPO BACKHAUS 13CM UND. 10
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 24CM CON — :
INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO ;
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 20CM CON o .
INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO .
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 15CM O 16CM
CON O SIN INSERCION DE CARBURO DE UND. 2
TUNGSTENO
PINZA HEMOSTATICA KELLY RECTA 14CM UND. 10

RS T AT T T S T G W e i e e T TR S et g e T R S e L T e T ey T e T T e
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: TORACOSCOPIA QUIRURGICA CON RESECCION EN CUNA DE
PULMON, SIMPLE O MULTIPLE



Ministerio Hospital Nacional Hipdlito Unanue

I irugia Toracica y Cardiovascular
Ide Salud o | senvicio E!égcirugié Toracica

PINZA HEMOSTATICA KELLY CURVA 14CM UND. 2
PINZA PARA TAI?ONES FOERSTER ESTRIADA UND 1
RECTA 24,5CM O 25CM ’
PINZA PARA TAFfONES FOERSTER ESTRIADA UND 1
CURVA 24,5CM O 25 CM '
PINZA DE DISECCION VASCULAR 20 cm UND. 1
PORTA AGUIJAS VASCULAR MANGO DORADO

UND. 1
20 cm
PINZA CLAMP SATINSKY 15.5 cm UND. 1
CONTENEDOR METALICO DE ESTERILIZACION UND 1
DE 465X280X150MM y
RINONERA DE ACERO QUIleRGICO 0,50L

UND. 2
25CM
COPA DE ACERO INOXIDABLE 0,3L @10CM UND 2
ALTITUT 6,5CM i
FUENTE O LAVATORIO 32CM 8,5CM 4L UND. 1
FUENTE O LAVATORIO 36CM 8,5CM 5,5L UND. 1
TROCAR 10 mm UND. 2
PUNZON DE 10 mm UND 2
TROCAR DE 5 mm UND. 2
CABLE MONOPOLAR UND. 1
PINZA HOOCK UND. 1
PINZA CUCHARA CON TAPA NEGRA UND. 1

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: TORACOSCOPIA QUIRURGICA CON RESECCION EN CUNA DE
PULMON, SIMPLE O MULTIPLE
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PINZA BAJANUDO DE METAL UND. 1
PINZA PORTA AGUJA UND. 1
CLAMP VASCULAR UND. 1
PALETA UND. 1
PINZA MERYLAND UND. 1
PINZA ENDOLINCH CON TAPA NEGRA UND. 1
TLERA CON TAPA NEGRA UND. 1
SEPARADOR ABANICO CON INSERTO DE UND. 1
METAL

DISECCIONES BALLONETA UND. 2
PINZA DE AGARRE UND. 1
BAJA NUDO CURVO UND. 1
FIBRA UND. 1
OPTICA UND. 1
CANASTILLA UND. 1

e Material médico fungible:

VENDA ELASTICA 4" X 3 yd UNIDAD 2
VENDA ELASTICA 6" X 5 yd UNIDAD 2
GORRO DESCARTABLE UNIDAD 1
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BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PAR 1
MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3
IDA

PLIEGUES UNIDAD .
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA PAR 5
CIRUJANO
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M X
100 UNIDADES MDD e
GORRO DESCARTABLE DE PERSONAL DE

UNIDAD 4
ENFERMERIA
GORRO DESCARTABLE DE CIRUJANO UNIDAD 5
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA PAR 10
CIRUJANO
ESPONJA DE ESPUMA DE POLIURETANO CON GLUC
DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO UNIDAD 1
70%
ESCOBILLA PARA EL LAVADO QUIRURGICO DE LAS
MANOS UNIDAD 10
CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANO ADHESIVO
45 CM X 56 CM YNIDAD 1
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N27 PAR 20
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N2 7 % PAR 22
LAPIZ MARCADOR DE PIEL UNIDAD i
SONDA VESICAL TIPO FOLEY - N°14 DE DOS VIAS UNIDAD 1
BOLSA COLECTORA ORINA (ADULTO) - 2 It UNIDAD 1
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GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL C/HILO—
10CMX10CMX10 SOBRE a0
GASA ESTERIL - 7.5 x7.5 CM X 5 UNIDADES SOBRE 5
COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL SOBRE 5
- 48CM X48CM X2UNIDADES
PLACA DE RETORNO INDIFERENTE - ADULTO UNIDAD 1
LAPIZ MONOPOLAR D/ELECTROBISTURI - C/3
ENTRADAS UNIDAD 1
HOJA DE BISTURI - N.2 20 SOBRE 2
HOJA DE BISTURI - N.2 15 UNIDAD 3
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALV. Y
FILTRO-1.51t iRk 4
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONESC/VALV. Y
FILTRO-3.01t HMMIDAD .
KIT TUBO PARA ASPIRACION - 5/16 x 7/16 X 2.5 m UNIDAD 2
RETRACTOR CIRCULAR DE HERIDAS TALLAS Y XS UNIDAD 1
GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE
ENDOSCOPICA DE 60 mm UNIDAD 1
RECARGA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL UNIDAD 5
CORTANTE ENDOSCOPICA 60 mm X 5mm
SUTURA LINO MULTIEMPAQUE - 2/0 S/A 8

SOBRE 5
HEB.x70cm
SOBRE DE SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE 3/0 S/A UNIDAD
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SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 3/0 C/2A 1/2 UNIDAD

CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm 10
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 4/0 C/A 26 MM X UNIDAD

90 CM 10
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 5/0 C/A 17 MM X UNIDAD

75 CM i
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 6/0 9.3 MM 6 10 UNIDAD

MMX 60 CM C
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 0 C/A 1/2 CIRCULO UNIDAD

REDONDA 30 MM X 70 CM B
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO UNIDAD

PUNTA REDONDA 35 MMX 70 CM 8
SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8TC SOBRE 4
25MMX75 CM

APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO - 10 CM x 12 UNIDAD 2
CM

ESPARADRAPO 1inX10ydX12 UNIDAD 100cm
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 1/2 MR SOBRE 2
30

SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA — N° 2/0 TC 25 SOBRE 2
CATETER DE DRENAJE TORACICO 32 FR UNIDAD 2
CONEXION DE DREN TORACICO UNIDAD 2
FRASCO DE VIDRIO PARA DRENAJE TORAXCOMP. - 1 UNIDAD 2
L C/DOS PIPETAS

SET DE DRENAIE TORACICO CON RESERVORIO Y UNIDAD 1
SUCCION CONTINUA AUTOGENERADA

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: TORACOSCOPIA QUIRURGICA CON RESECCION EN CUEA DE
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ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO - 10x12CM UNIDAD 2
BOLSAS DE PROVISION DE SANGRE UNIDAD 3
EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UNIDAD i
EQUIPO VENOCLISIS UNIDAD 2
CATETER ENDOVENOSO N° 20 UNIDAD 2
EXTENSION DYS UNIDAD 2
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO TEGADERM UNIDAD 2
SET DE BOMBA INFUSION FRESENIUS UNIDAD 1
VOLUTROL UNIDAD 6
MASCARA NEBULIZACION ADULTO UNIDAD 1

PAQUETE DE 5

GASA ESTERIL PARA CURACION DE 5X5 cm UNIGABES 8
GUANTES ESTERILES N° 7.5 PAR 7
CORRUGADOS PARA VENTILADOR MECANICO UNIDAD 1
FILTRO PARA VENTILADOR MECANICO UNIDAD 1
JERINGAS DE AGA UNIDAD 8
JERINGA 20 ml UNIDAD 50

-  Medicamentos:

UNIDAD MEDIDA CANTIDAD

CEFTRIAXONA 1gr FRASCO 10

_
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AMIKACINA 500 mg AMPOLLA 10
ACIDO TRANEXAMICO 1gr AMPOLLA 9
TRAMADOL 100 mg AMPOLLA 20
KETOPROFENO 100 mg AMPOLLA 20
RANITIDINA 50 mg AMPOLLA 20
SALBUTAMOL GOTAS FRASCO GOTERO 1
DEXTROSA AL 5% AD 1000cc FRASCO 5
HIPERSODIO AMPOLLA 10
KALIUM AMPOLLA 5
CLNA 0.9% 1000cc FRASCO g
OMEPRAZOL 20 mg LR 10

CAPSULA
N-ACETIL CISTEINA 600 mg SOBRE 7
ESPIROMETRO DE INCENTIVO ADULTO UNIDAD 1
CEFUROXIMA 500 mg TABLETA 14
TRAMADOL 100 mg TABLETA 14
DEXKETOPROFENO 25 mg TABLETA 14
PARACETAMOL 500mg TABLETA 21
ELECTRODOS ADHESIVOS UNIDAD 6
YODO POVIDONA 7.5 g/100 mL ESPUMA 1L 20m|
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YODO POVIDONA 10 g/100 Ml SoL1L 20ml
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2% 1L 20ml
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 4% 1L 40ml
LIDOCAINA CLORHIDRATO GEL 30 mi 2
SODIO CLORURO - 0.9 % x 1000 ml FRASCO 2

5.4 POBLACION DIANA:

El paciente candidato debe ser portador de una lesion pulmonar unica o mdultiple
de pequefio tamano, bien localizada y que ha sido evaluado por el Cirujano de
Toérax y Cardiovascular del HNHU.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

Se realiz6 la busqueda bibliografica de los términos Cirugia Toracoscoépica,
Reseccion Pulmonar Segmentaria, Reseccion Pulmonar de Wedge,
Complicaciones de Cirugia Toracoscopica, en los siguientes motores de
busqueda: Google Académico, Scielo, Pubmed.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

Atencioén preoperatoria ambulatoria

El paciente candidato es evaluado en consulta externa del servicio de
Cirugia Toracica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) por el
meédico cirujano de Térax y Cardiovascular, proveniente de su puesto de
salud, del centro de salud, de otro hospital; o por interconsulta por
neumologia u otro Servicio del HNHU.

Se realiza la anamnesis, se evalua su tomografia de térax y las pruebas de

funcién pulmonar (espirometria) de no mas de tres meses de antigliedad.
Con toda esa informacion se decide la cirugia.
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De ser considerado apto para la cirugia, ese mismo dia se le solicitaran
todos los estudios preoperatorios, el deposito de sangre y se incluiran las
interconsultas con oftras especialidades, de existir necesidad por
comorbilidades. Ademas, se explicara al paciente y su acompanante sobre
el tipo de cirugia y las complicaciones de la misma. El paciente es ingresado
a la lista de espera.

Cuando el paciente complete todos sus estudios preoperatorios, debe ser
reevaluado. Si los resultados son satisfactorios, y el paciente acepta el tipo
de procedimiento explicado, se le programara fecha de hospitalizacion y de

cirugia segun la lista de espera.
Atencién preoperatoria en hospitalizacion

El paciente ingresara a hospitalizarse, portando su historia clinica con sus
estudios preoperatorios completos, su sobre radiolégico conteniendo todas
las imagenes tanto radiol6gicas como tomografica y su depésito de sangre.
La orden de hospitalizacion debe de estar debidamente llenada, firmada y
sellada por el cirujano de Torax y Cardiovascular. Especificando el Servicio
de Cirugia Torécica.

Una vez realizada la recepcion del paciente, el personal de enfermeria
realiza el tramite administrativo del ingreso, ubica al paciente en su unidad,
monitoriza las funciones vitales. El (los) médicos de turno confeccionan la
historia clinica y solicitan mediante interconsulta, la “evaluacion
preanestésica del paciente”. El médico anestesidlogo visita al paciente en
su unidad, lo examina y redacta las recetas de medicamentos e insumos
para la anestesia; asi como la hoja de evaluacion preanestésica, de ser
necesario solicita examenes auxiliares.

Enfermeria dara cumplimiento a todas las indicaciones médicas y efectiviza
los examenes que se soliciten.

En la vispera de la cirugia, se realizan los siguientes procedimientos; el
meédico cirujano de Térax y Cardiovascular, redacta la programacion, con el
visto bueno de la Jefatura de Servicio de Cirugia Toracica o de
Departamento y ésta sigue su tramite correspondiente, se enviara a farmacia
la receta del paciente a programar con el requerimiento de todos los insumos

20
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y medicamentos necesarios para la intervencion quirtrgica, se procedera a
realizar el consentimiento informado para la cirugia a realizar.

Enfermeria prepara fisica y emocionalmente al paciente y cumple con todos
los trémites y las indicaciones preoperatorias. El dia de la intervencion
quirdrgica, el técnico de enfermeria trasladara al paciente al quiréfano.

Recepcion del paciente en sala de operaciones

En el centro quirargico se realiza la recepcién de la programaciéon de la
cirugia. Se distribuye al personal de enfermeria y de anestesiologia para la
intervencion quirurgica y se lleva a cabo el debido equipamiento del
quiréfano. El dia de la cirugia, se realiza la recepcion del paciente, se lleva
a cabo la identificacion del mismo, la recepcion de la historia clinica y la
verificacion del cumplimiento de los requisitos quirargicos. Si hubiera alguna
observacion, se dara solucién a las observaciones; si no hubiera
observacion alguna, el paciente pasa al quirdéfano.

Atencién en sala de operaciones

Atencién por enfermeria

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

Atencién por médico anestesidlogo

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

Atencién por médico cirujano toracico

Una vez anestesiado, al paciente se le coloca el catéter uretral, se le coloca
en posicion decubito lateral o decubito dorsal correspondiente; se realiza el
marcaje de la incisién o incisiones, de realizar la cirugia por mas de un
puerto, la asepsia quirtrgica de la zona operatoria. Se lleva a cabo el
entretiempo de la lista de verificacién de cirugia segura (segundo check list).
Segun lo describen diversos autores **° se apertura el térax por la incision
o incisiones marcadas, se incide piel, tejido celular subcutaneo, plano
muscular superficial y plano muscular profundo de ser realizada por un solo
puerto (Uniportal) o se incide piel (10 mm), tejido celular subcutaneo y por
diseccion roma con pinza Kelly con previa coordinacién con el médico
anestesiologo para iniciar la ventilacion Uniportal, se introduce el punzén de
10 mm y se coloca el trocar del mismo tamano, por donde ingresara la
camara de videotoracoscopia. Se ingresa a la cavidad pleural a través de
los espacios delimitados previamente y se realiza una verificacion del
parénquima pulmonar y verificacion de las lesiones ya evaluadas
previamente por el Cirujano de Térax; de ser cirugia Uniportal se colocara el
retractor de heridas circular. Luego de realizada la verificacion se liberan las
adherencias; de existir éstas, con ligaduras manuales y/o con electrobisturi.

En la reseccion segmentaria pulmonar se identifica a nivel del hilio lobar la
rama arterial respectiva: dicha arteria es ligada y seccionada, la ligadura se
puede realizar con lino, o con grapadora endoscopica, luego el bronquio
segmentario respectivo y la vena respectiva siguiendo el mismo

procedimiento realizado a la arteria. Se hara la reseccién pulmonar con
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encuentre incluido en la reseccion y con bordes libres de la lesion. De
realizar una reseccion segmentaria simple o reseccion de Wedge, se
localizara la lesion, no sera necesario la identificacion de los vasos
arteriales, venosos y bronquio. Se realiza la identificaciéon de la lesién y se
hara la reseccion con grapadora endoscopica del parénquima pulmonar,
teniendo la precaucion que la lesién se encuentre en el centro de la
reseccion y los bordes estén libres y con parénquima adecuado.

En los casos en que el paciente presente como complicacion sangrado
durante la reseccion o la reseccion sea muy dificil y estas no se puedan
solucionar a traves de Videotoracoscopia, el Cirujano tomara la decision de
realizar la conversion de la Cirugia a una Toracotomia abierta y seguira los
pasos de las Guias de manejo en Toracotomia. Si en el post operatorio se
presenta cuadros de sangrado operatorio o Fuga bronquial de moderado o
alto gasto y existe necesidad de reintervencion, se llevard a cabo la
toracotomia exploratoria y la revision de hemostasia y/o aerostasia la cual
se iniciara por toracoscopia y de no ser posible, se realizara toracotomia de

emergencia.

Luego de ello, se realiza la revisién meticulosa de la hemostasia, se colocan
los drenes pleurales necesarios, los cuales puedes ser uno o dos, de
acuerdo a la decisién del Cirujano, y se conectan a los respectivos frascos
de drenaje pleural. Finalmente se recuentan las gasas y los apésitos y se
procede al cierre del térax de forma habitual, se lleva a cabo el registro de
salida de la lista de verificacion de cirugia segura (tercer check list).

Atencién post operatoria en la unidad de recuperacion

Se recibe el reporte del médico anestesidlogo y se inicia la monitorizaciéon
de las funciones vitales en forma permanente. Enfermeria realiza la
valoraciéon de los drenajes, las sondas, las vias endovenosas y el catéter
epidural. Asi mismo se administra el tratamiento indicado y se debe de iniciar
la fisioterapia respiratoria, se cumple con tramitar las solicitudes de los
examenes e interconsultas y se brinda comodidad y confort. Luego se lleva

a cabo la evaluacién del paciente por el médico cirujano de Térax con los
examenes solicitados, la evaluacion de los drenajes, de la funcion

i
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respiratoria, el dolor y el balance hidrico. También se lleva a cabo la
evaluacion del paciente por el médico anestesiélogo con los resultados de
examenes e interconsultas, la evaluacion del dolor, el balance hidrico, y la
valoracion del alta. Se realizara reintervencion por sangrado si el paciente
presenta alguno de los siguientes criterios de sangrado: 100 ml/h en 8h; 200
mi/h en 4h o 500 ml en la primera hora de post operado. Se realizara
reintervencion por fistula bronquial si el paciente presenta un alto gasto
aéreo por alguno de los drenajes. Para ello se solicitaran nuevos insumos
para la cirugia, asi como anestésicos; nueva orden de transfusion de sangre
y todas las interconsultas que sean necesarias de realizar.

Si por el contrario el paciente presenta funciones vitales estables, los
resultados de sus examenes auxiliares son satisfactorios, el dolor post
operatorio esta controlado y no presenta ni sangrado, ni fuga importante de
aire y el balance hidrico es adecuado; tanto el médico anestesiélogo como
el cirujano de Toérax y Cardiovascular daran el alta de la unidad
recuperacion. Se tendra la precaucién del retiro de Catéter epidural por parte
del Anestesidlogo a cargo de la Unidad de Recuperacion.

Atencién post operatoria en la unidad de hospitalizacién
Una vez dado el paciente de alta de la unidad de Recuperacion, se realiza
la evaluacion diaria del paciente por el cirujano de Térax y Cardiovascular,
quien dejara las indicaciones y solicitud de interconsultas y examenes
pertinentes. Enfermeria realiza el monitoreo hemodinamico el cuidado de los
dispositivos invasivos (drenes, catéteres), se lleva a cabo la observacion y
el reporte de los signos de alarma, se brinda comodidad y confort, se
efectivizan las interconsultas, los examenes y se dara cumplimiento a las
indicaciones médicas. Acorde a la evaluacidon de cirujano de Toérax y
Cardiovascular se dara el alta médica e inicio del tramite administrativo.
Finalmente, enfermeria realizara educacion nutricional, educacion sanitaria
y entrega de la medicacion de alta. El primer control post operatorio en

consultorio se indicara para dentro de siete a diez dias luego del alta.

6.3 INDICACIONES
Paciente con lesion unica o lesiones bien delimitadas que cumplan con el
criterio de resecabilidad (las que pueden ser retiradas sin compromiso
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importante de la funcion respiratoria), con estudio preoperatorio completo y

que sean operables (que su condiciéon médica asi lo permita), evaluado por

Cirujano de Toérax y Cardiovascular del HNHU o por Junta Médica de éstos,

los que indican el tratamiento quirtrgico a realizar.

6.4 CONTRAINDICACIONES

Lesiones pulmonares no resecables (que no pueden ser extirpadas pues
pondrian en riesgo la funcién respiratoria).

Pruebas de funcién pulmonar no satisfactorias: Capacidad vital funcional
(CVF) menor al 50% del esperado. Volumen espiratorio forzado al primer
segundo (VEF1) menor al 80% del esperado. Relacion VEF1/CVF menor
al 75%.

Muerte cerebral

Trastorno severo de la coagulacion

Insuficiencia hepatica

Shock en sus diversas formas

Insuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia pulmonar.
Carcinomatosis.

Inmunosupresion irreversible.

Comorbilidades en descompensacion (DM, IRC, HTA entre otros)

6.5 COMPLICACIONES:
Las complicaciones mas frecuentes en Cirugia Pulmonar son:

6.6 RECOMENDACIONES:

Enfisema subcutaneo.
Fuga de aire prolongado.
Fistula broncopleural.
Atelectasia.

Neumonia aspirativa.
Empiema pleural.
Sangrado.

Insuficiencia respiratoria.
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¢ Que la indicacion de cirugia Toracoscopica del paciente sea realizada
por el cirujano de Térax y Cardiovascular del HNHU

e Que en el equipo de guardia del HNHU esté programado el Cirujano De
Torax y Cardiovascular las 24h.

e Que exista adecuada provisiéon de insumos.

e Que los equipos biomédicos necesarios se encuentren operativos.

e Que los estudios de funcién pulmonar y de tomografia, estén disponibles
en el hospital.

¢ Que el médico anestesidlogo, tenga experiencia en la intubacion con
tubos de doble lumen y en la conduccioén de la cirugia pulmonar.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION:
Mediciéon de la cantidad de Cirugias Toracoscopicas, con o sin conversion
en comparacién con el resto de las cirugias toracicas del Servicio de Cirugia

Torécica. (Ver anexo N° 03)
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ANEXO 1 FLUJOGRAMAS

ATENCION PRE OPERATORIA AMBULATORIA

PUESTO DE SALUD, CENTRO
DE SALUD, HOSPITAL, e

POSIBILIDAD DE
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|
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\ 4

ENTREVISTA CON EL PACIENTE, SE
SOLICITAN EXAMENES, RIESGO
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L

ENTREVISTA CON EL PAGENTE,
EVALUACION DE RESULTADOS

5.
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1
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ATENCION PRE OPERATORIA EN HOSPITALIZACION
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ATENCION DEL PACIENTE EN SALA DE OPERACIONES

LICENCIADA EN ENFERMERIA
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ANEXO 02

ESTUDIO PREOPERATORIO
e Grupo sanguineo y factor
e Hemograma completo
e Glucosa, urea, creatinina
e [Examen completo de orina
e Perfil de coagulacion
e Perfil hepatico
e Serologia: HIV, VDRL, AgsHB
e Riesgo cardiolégico
e Riesgo neumolégico
e Radiografia del torax
e Tomografia del térax sin contraste, de ser necesario se tomara con
contraste.
e Evaluacion PROCITS
e Evaluaciéon por la especialidad pertinente segun comorbilidades
e Deposito de 1 0 2 unidades de sangre
e Acta de Junta Médica, si es que la hubo

e Evaluacion por médico anestesidlogo
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ANEXO 03
FICHA DEL INDICADOR

TASA DE CIRUGIAS REALIZADAS POR VIDEOTORACOSCOPIA

CONCEPTO / Medicién de la cantidad de cirugias por VATS en comparacion con el resto de las

DEFINICION cirugias toracicas del Servicio de Cirugia Toracica.

OBJETIVO Determinar el porcentaje de cirugias por VATS en comparacion con el resto de
cirugias toracicas del Servicio de Cirugia Toracica.

FORMULA DE N° de cirugias por VATS realizadas en c. tordcica mensual x 100

CALCULO N° total de cirugias toracicas mensual

E:E.!:);E DE Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica.

PERIODICIDAD Mensual.

INTERPRETACION | Frecuencia relativa de cirugias por VATS del HNHU

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: TORACOSCOPIA QUIRURGICA CON RESECCION EN CUNA DE

PULMON, SIMPLE O MULTIPLE
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ANEXO 04

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR SERVICIO DE

) ) CARDIOVASCULAR
Hospital Nacional Versién 1 — Abril 2023

Hipdlito Unanue .
ATENCION QUIRURGICA CON RESECCION

EN CUNA DE PULMON, SIMPLE O
MULTIPLE (CPMS 32657)

| Definicién: Actividad quirdrgica destinada al tratamiento del tejido pulmonar lesionado a
' través de Cirugia Toracoscopica. Se realizara en quiréfano, bajo anestesia general, con
intubacion orotraqueal con tubo de doble lumen.

Objetivo: Reseccion pulmonar a través de Cirugia minimamente invasiva.

Requisitos:

1. Paciente candidato que fue evaluado por cirujano de térax y cardiovascular y/o junta
médica y que se encuentra apto para la cirugia.

2. Contar con médicos especialistas en cirugia de toérax y cardiovascular, neumologia,
anestesiologia y unidad de cuidados intensivos (para algunos casos).

3. Contar con enfermeras especialistas en cuidados del paciente de cirugia toracica,
instrumentistas y de recuperacion y de la unidad de cuidados intensivos (para algunos

casos)

4. Materiales: equipos biomédicos, material médico no fungible (instrumental) y material
médico fungible (insumos como suturas, sutura mecanica, drenes toracicos, etc y

medicamentos).

Nﬂ
Actividad

ATENCION PREOPERATORIA AMBULATORIA

Descripcién de actividades Responsable

T T T e e e U N B e e T e S R A T RS A ISR w o e IR SRR LRI L T
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El paciente precandidato es evaluado en consulta externa por el Servicio

espera, con la verificacion de depésito de sangre.

De Cirugia De Térax Y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito | Cirujano de
1 Unanue, ya sea directamente o derivado de neumologia. Se decide toérax y
cirugia y se solicitan examenes preoperatorios, incluyendo las pruebas | cardiovascular
de funcién pulmonar.
2 El paciente candidato es evaluado para la realizacién de las pruebas de Médico
funcién pulmonar. Se establece el riesgo neumoldgico. neumdlogo.
El paciente candidato y con prequirtrgicos completos es reevaluado en Cirujano de
3 A —— térax y
i i cardiovascular
4 Se le programara fecha de hospitalizacion y de cirugia segtn la lista de C':g’;ioyde

cardiovascular

ATENCION PREOPERATORIA EN HOSPITALIZACION

para evaluacioén y receta de insumos y medicamentos anestésicos.

1 El paciente ingresard a hospitalizarse por Cirugia De Toérax Y C';g’:::(oyde
Cardiovascular si el paciente esta completo con los preoperatorios. cardlionascular
La orden de hospitalizaciéon debe de estar debidamente llenada, firmada| Cirujano de

2 y sellada por el cirujano de Térax y Cardiovascular, o0 neumologia por torax y
transferencia. cardiovascular
Se realiza la programacién, con el visto bueno de la Jefatura de Servicio
o de Departamento y ésta sigue su tramite correspondiente y en ese| Cirujano de

3 mismo momento se procedera a realizar el consentimiento informado térax y
para la cirugia a realizar y se verifica los insumos para la cirugia en | cardiovascular
farmacia de sala de operaciones.

4 Algunos dias antes de la cirugia se envia interconsulta a anestesiologia Clzuéjr:r;oyde

cardiovascular

ATENCION EN SALA DE OPERACIONES

Se realiza la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa

Enfermeria de

quirtirgica. SOP
2 Se realiza el registro de entrada de la lista de verificacion de cirugia Enfesnggr;a e
segura (primer check list). Anestesiélogo
Una vez anestesiado, al paciente se le coloca la sonda foley, se le coloca| Cirujano de
3 en posicién adecuada; se realiza la asepsia quirdrgica de la zona térax y
operatoria. cardiovascular
Enfermeria de
SOP,
4 Conteo inicial de gasa, se lleva a cabo el entretiempo de la lista de | Anestesidlogo,
verificacién de cirugia segura (segundo check list). cirujano de
térax y

cardiovascuiar

B e e o s e e e s e e ey )
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Se viste al paciente luego se procede a la incisién o incisiones previstas.
Se inspecciona con la camara y se realiza la o las resecciones
planificadas. Se realiza la hemostasia y aerostasia y se realiza el cierre
de la o las incisiones realizadas.

Cirujano de
torax y
cardiovascular

ATENCION EN LA UNIDAD DE RECUPERACION

Se inicia la monitorizacion de las funciones vitales en forma permanente,
Valoracién de los drenajes, las sondas, las vias endovenosas y el catéter

1 epidural. Asi mismo se administra el tratamiento indicado y se debe de reEgJeg?ae(;?n
iniciar la fisioterapia respiratoria, se cumple con tramitar las solicitudes P
de los examenes e interconsultas y se brinda comodidad y confort
2 Evaluacion del paciente con examenes solicitados, evaluacién de los C’?é]raaioyde
drenajes, de la funcién respiratoria, el dolor y el balance hidrico Siidiovascilar
Si el paciente amerita reintervencion inmediata, se solicitaran nuevos Sfiiods
3 insumos para la cirugia, asi como anestésicos; nueva orden de téjrax
transfusion de sangre y todas las interconsultas que sean necesarias de . y
; cardiovascular
realizar.
Si la evolucion es favorable, se indicara el pase al area de cuidados| Cirujano de
4 generales de hospitalizacién en el D2. Ir4 a la unidad de cuidados post térax y

operatorios, si el caso lo amerita.

cardiovascular

ATENCION EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Evaluacion diaria del paciente por el cirujano de Térax y Cardiovascular, | Cirujano de

1 quien dejara las indicaciones y solicitud de interconsultas y examenes téraxy
pertinentes cardiovascular
Se realiza el monitoreo hemodinamico el cuidado de los dispositivos

2 invasivos (drenes, catéteres), se lleva a cabo la observacion y el reporte | Enfermeria
de los signos de alarma, se brinda comodidad y confort. Se cumplen las | hospitalizacion.
indicaciones médicas.
Acorde a la evaluacion de cirujano de Térax y Cardiovascular se dara el| Cirujano de

3 alta médica e inicio del tramite administrativo. Se indica el primer control torax y

post operatorio ambulatorio a los 10 dias

cardiovascular

B e o e e e e T T T e e e e S e S
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ANEXO 05: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR

ACTIVIDAD.
Descripcién Insumos - Infraestructura ;
G RR. HH Equipamiento 5 Tiempo
de actividades Fungible No fungible o (ambiente)
Evaluacion por | Cirujano de ; :
cirugia de térax torax y Lach Estetf)sct_);;g: b c:ﬁrggla. UPSS C 20 mi
y cariiovacs picero equipo inform, ; onsulta externa minutos
cardiovascular ular Degaisacopia.
Riesgo Meédico Guantes . Estetoscopio, camilla, )
neumoldgico | neumdlogo quirdrgicos Lapicero espirometro. UPSS Consulta externa | - 30 minutos
Evaluacion por | Anestesidlo Guantes Lapicero Estetoscopio, camilla, e .
anestesiologia go quirdrgicos espirometro. UPSS hospitalizacién. 30 minutos
. Medico de ] Area de recuperacién, )
Evaluacion UCI ucl Lapicero Estetoscopio, camilla UPSS hospitalizacion 30 minutos
Guantes
- quirdrgicos, - . .
Atencion de : : Tensiémetro, estetoscopio, | Area de recuperacion, ;
enfermeria enfermeria WISANTIGS. pAim LR piaag termometro, camilla. UPSS hospitalizacion SRR
administrar
medicamentos
Sst”:r?g: Lampara cialitica de techo,
sibiras: Caja de maquina de anestesia,
Enfermetia drotic: s' cirugia monitor de funciones vitales
Atencion de Reiniment sonaxde nés toracica y multiparametro, mesa de
enfermera -l Uiy e' Cirugia operaciones, electrobisturi, | Sala de operaciones 7 a 9 horas
instrumentista driaie Toracoscdp | aspirador de secreciones,
s oluciojn =3 ica mobiliario de sala de
desinfectariien Lapicero. operaciones, torre de
. toracoscopia
Lampara cialitica de techo,
Guantes ) maquina de anestesia,
elbrilbe, Cxnde monitor de funciones vitales
Cirugia de Cu;uéjraa r;oyde sdlr'g:::: tocr;gcui%i: y multiparametro, mesa de
reuslf:nc:j:c:: sardiovass conexiones, Cirugia c;pserii::‘l’c;r;e:; :t!;t:;ilzit::. Sala de operaciones 6a 8 horas
P ular frascos de Toracoscop P biliario d la d '
drenaje. ica HIONENI0 06 S a8
operaciones, Torre de
Toracoscopia
Evaluacion por | Cirujano de Camilla, estetoscopio )
cirujano de torax y i i » Area de recuperacion, i
torax y cardiovasc Suturas lapicero eqt::go IF Gf:crr:éigco, UPSS hospitalizacion 20 min
cardiovascular ular ga P

e e T e ——— e o B T — e
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION QUIRURGICA
TORACOSCOPICA EN CUNA DE PULMON, SIMPLE O MULTIPLE

Informacién general:

Es el procedimiento quirurgico mediante el cual, bajo los efectos de la anestesia, se
retira el tejido pulmonar lesionado a través de una unica incision de pequefio tamafio
(méximo 8 cm) o por una pequefia incision y varias incisiones de 1 cm de diametro.
Luego de que Ud. (el paciente) ha sido seleccionado y esta apto para la cirugia, y
habiendo completado todos los estudios y evaluaciones pre operatorias; se le procedera
a realizar la intervencion quirurgica indicada para el tratamiento de su enfermedad.
Procedimiento:

Usted sera anestesiado con anestesia general (estara dormido) y luego de ello se
procedera a hacer una incision y/o varias incisiones de 1 cm de diametro (corte) en el
hemitérax (pecho) seleccionado, segun el lugar de su enfermedad. Luego de la apertura
por planos (capas) a Ud. se le evaluara a través de una camara conectada a un monitor
el parénquima (tejido pulmonar) para ubicar la lesion o lesiones para realizar su exéresis
(cortar y retirar); de no ser posible retirar las lesiones a través de estas pequefas
incisiones se realizara una Toracotomia (corte de mayor tamafo) y se abrira el térax por
entre las costillas, con un separador especial. Si es posible realizar la exéresis de su
lesion o lesiones a través de la incision o incisiones pequefas y aun teniendo mucha
precauciéon, es posible que durante esta fase exista sangrado, si es posible se
solucionara a través de estas incisiones, de no ser posible se realizara una Toracotomia
(corte de mayor tamano) para controlar el sangrado.

Cuando se ubica la lesién o lesiones se procedera a realizar una reseccién segmentaria
(una parte mas pequena del pulmoén) o varias resecciones segmentarias, ya sea en el
lado derecho o izquierdo; se cose con puntos o con sutura mecanica (grapadora). En
esta etapa también puede producirse sangrado, ya que los vasos sanguineos son de
calibre (grosor) importante y ademas son fragiles (facil de romperse) por la enfermedad.
También los vasos son mas faciles de romperse si la persona tiene mas de cincuenta
anos. Cuando la persona tiene diabetes o utiliza corticoides o por la misma enfermedad,
la cicatrizacion del bronquio podria fallar en el tiempo y abrirse los puntos,

produciéndose una fistula broncopleural.
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que se conectan a los frascos de drenaje pleural (con sello de agua), También se debe

realizar el conteo de las gasas utilizadas para verificar que estén completas.
Se cierra el térax por planos (capas) y luego el paciente saldra a la unidad de
recuperaciéon segun lo indica el anestesidlogo. En algunos casos, cuando el paciente
tiene falla respiratoria (debilidad para respirar), podra salir con un tubo para respirar por
si mismo o con una maquina de ventilacién mecanica (respirador).

Beneficios:

El principal objetivo sera retirar el tejido enfermo y con ello ayudar al paciente en la cura
de su enfermedad.

Riesgos Potenciales y/o reales:

Los riesgos a los que se expone son los siguientes

- Sangrado post quirdrgico

- Fistula broncopleural

- Empiema pleural

- Cavidad residual post operatoria

- Infeccién de herida operatoria

- Bronco aspiracion

- Neumonia post operatoria

- Atelectasia

- Falla respiratoria

- Paro cardio respiratorio

- Encefalopatia hipoxica isquémica

- Muerte (1%)

Efectos colaterales:

- Dolor toracico crénico

- Hipoestesia (adormecimiento) de la zona de la incision
- En las damas, dolor referido a la mama

Efectos adversos:

- Alergia a las soluciones antisépticas

- Alergia al esparadrapo

- Bronco espasmo

- Granulomas en los lugares de sutura

- Queloide (cicatrizacion exagerada de la herida)
Efectos secundarios:

- Ayuno prolongado

- Ansiedad

PULMON, SIMPLE O MULTIPLE
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Contraindicaciones:
El paciente no seréa operado por esta técnica en los siguientes casos: Lesiones
pulmonares no resecables (que no pueden ser extirpadas pues pondrian en riesgo la
funcién respiratoria).

Muerte cerebral

Trastorno severo de la coagulacién (sangre no coagula)

Insuficiencia hepatica (higado no funciona)

Shock en sus diversas formas

Insuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia pulmonar.

Carcinomatosis (cancer terminal)

Inmunosupresién irreversible (las defensas no funcionan)

Comorbilidades en descompensacion (diabetes, insuficiencia renal crénica, hipertension
arterial, no controladas)

Y0 s nmmmnssinsnresiasssvswasssccon. istona elinica N wvnmaw
identificado(a) con DNI N°........................ DECLARO haber comprendido y recibido
informacién clara y completa sobre el procedimiento de “Toracoscopia Quirtrgica con
reseccion en cufia de pulmon, simple o multiple “y los riesgos inherentes al mismo,
habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista pefsonal con el (la)
machco ratanll (8)....cno s assmemarssasees SN CMP s y
RNE................c........... del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, habiendo tomado la
decision de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado
(a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor que
el consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del familiar
DN N® csivvnvnina DNI N° oo i
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DENEGACION
YO, o cisnmmmammmms o e s ..con historia clinica N°..
identificado (a) con DNI N°................ despues de haber comprendldo y reC|b|do

informacién clara y completa sobre los beneﬂcms y riesgos del'procedlmlento propuesto,
manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima...... (5 - SRPPPPTII. - | R
Fi}}ﬁ‘a.del paciente Firma del familiar
DNIN® ... DNIN® ..o

-------------------------------------------------------

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

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

N B oo s s s oo PR CHIGE. Bl .
identificado (@) con DNI N°................ de forma libre y consmente he decndldo
RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con
esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para
la salud o la vida.

Lima ...... de...ooeeenn.. 20
Firma del paciente Firma del familiar
PNl B* soinssnn BNI N® ..ovosinaes

-------------------------------------------------------

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
NY ColBgIo ....ccomssns
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION QUIRURGICA DEL
PACIENTE CON COMPLICACIONES DE LA TORACOSCOPIA QUIRURGICA
CON RESECCION EN CUNA DE PULMON SIMPLE O MULTIPLE

Informacién general: Es el procedimiento quirargico mediante el cual, bajo los efectos
de la anestesia, se realiza la correccion de la complicaciéon consecutiva a la cirugia
realizada. Luego de que usted ha sido evaluado y teniendo criterios para la
reintervencion se le procedera a realizar la intervencién quirdrgica indicada: toracotomia
exploratoria por sangrado, cierre de fistula bronquial (cierre de fuga) o toracoplastia
(modificacion de la pared 6sea del térax).

Procedimiento: Usted sera anestesiado con anestesia general (estara dormido) y luego
de ello se procedera a hacer una incision (corte) en el hemitérax (pecho) seleccionado,
segun el lugar de su enfermedad. Este corte sera de mas o menos de 20 a25cm y
luego de la apertura por planos (capas) a Ud. se le abrira el torax por entre las costillas,
con un separador especial. En esta etapa se inicia el corte con el bisturi (cuchillo) y
luego se continua con el electrobisturi (aparato eléctrico que cauteriza). Una vez abierto
el torax, es frecuente puede ser que el pulmén esté pegado a la cara intema del térax
(pleura parietal) y éstas deberan de ser liberadas (cortadas) con el electrobisturi y las
que tengan vasos sanguineos un poco mas grandes, seran debidamente ligadas
(amarradas) para evitar que sangren. Aun teniendo mucha precaucion, es posible que
durante esta fase exista sangrado..

Después de terminar de despegar el pulmén, se procede a revisar el area que esté
sangrando, o la zona en la que se encuentre la fistula bronquial y se realiza el
procedimiento que haya sido indicado. En los casos en que se indique toracoplastia, se
realiza el retiro de todos los arcos costales necesarios y en algunos casos también se
realizara el cierre de fistula, ya sea en el lado derecho o izquierdo.

Antes de cerrar el térax, se revisa si hay fugas (escapes) de aire o de sangre, se corrige
en ese momento si las hubiera y se colocan los drenajes (tubos) pleurales necesarios.
También se realizara el conteo de las gasas utilizadas para verificar que estén
completas.

Se cierra el térax por planos (capas) y luego el paciente saldra a la unidad de

recuperacion segun lo indica el anestesiélogo. En algunos casos, cuando el pacientqé g
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tiene falla respiratoria (debilidad para respirar), podra salir con un tubo para respirar

. Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Cirugia Toracica y Cardiovascular
- Servicio de Cirugia Toracica

por si mismo o con una maquina de ventilacién mecanica (respirador).
Beneficios: El principal objetivo sera corregir la complicacion que se haya producido, y
con ello el paciente podra continuar con su plan de tratamiento antes planificado.
Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes
- Sangrado post quirtrgico
- Fistula broncopleural
- Empiema pleural
- Cavidad residual post operatoria
- Infeccion de herida operatoria
- Bronco aspiracion
- Neumonia post operatoria
- Atelectasia
- Falla respiratoria
- Paro cardio respiratorio
- Encefalopatia hipoxica isquémica
- Muerte (1%)
Efectos colaterales: - Dolor toracico crénico
- Hipoestesia (adormecimiento) de la zona de la incision
- En las damas, dolor referido a la mama
Efectos adversos: - Alergia a las soluciones antisépticas
- Alergia al esparadrapo
- Bronco espasmo
- Granulomas en los lugares de sutura
- Queloide (cicatrizacion exagerada de la herida)
Efectos secundarios: - Ayuno prolongado
- Ansiedad
Contraindicaciones: El paciente no sera operado en los siguientes casos
Muerte cerebral
Trastorno severo de la coagulacién (sangre no coagula)
Insuficiencia hepatica (higado no funciona)
Shock no corregible con la cirugia pulmonar

Insuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia pulmonar.

N e o T o e T T P TR T
identificado(a) con DNI N°...............
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informacién clara y completa sobre el procedimiento para resolver las complicaciones
presentadas por el procedimiento asistencial de “Toracoscopia Quirirgica con reseccion
en cuiia de pulmén , simple o multiple“ y los riesgos inherentes al mismo, habiendo
tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico
At (B).casmasresnnnnnausasnsas oon  EBMPasissssss Y
RNE................c........... del Hospital Nacional Hipélito Unanue, habiendo tomado la
decision de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado
(a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor que
el consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Lima ...... OB coismnannet B onns
Firma del paciente Firma del familiar
XN cccononaminann DNI N oveivonenss

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

GUiA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: TORACOSCOPIA QUIRURGICA CON RESECCIEN EN CUEA DE
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DENEGACION
Yo,.. ..con historia clinica N°.. .
|dent|f cado (a) con DNI N° cesaia después de haber comprend|do y recnbldo

informacion clara y completa sobre los benef Cios y riesgos de[ procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima ..... .de e 20........
Firma del paciente Firma del familiar
51 || - DNIN® e

Firma y sello del médico cirujano de térax y cardiovascular
N Colegio .......... .

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
Yo,. ..con historia clinica N°.. :
:dentaf’ cado (a) con DNI N" de forma libre y c:onsmente he dECIdIdO
RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con
esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para
la salud o la vida.

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

.......................................................

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