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Ne
RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUDN® 7€ GCPS-ESSALUD-2016

Lima,

VISTA I 2 JUL 2018

La Carta N°240 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2016 y el Informe Técnico N°10 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2016 mediante los cuales la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral en Salud recomienda la
aprobacion mediante el acto resolutivo correspondiente de! proyecto del Manual de Procedimientos
Asistenciales en Radiologla Intervencionista Del Seguro Social De Salud ~ ESSALUD, y;

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el numeral 1.2 det Articulo 1° de la Ley N°27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a sus asegurados y sus dérechohabientes, a

 través -del otorgamiento de “prestaciones de - promocion,.prevencion, recuperacmn rehabilitacion,
prestamones econdmicas .y prestaciones sociales que corresponden al régimen confributivo de la

Que el mejoramiento de los procesos y procedimientos de atencion a pacienfes en Radiologia
Intervencionista en las'IPRESS, requiere de adecuaciones para un apropiado direccionamiento y
priorizacion a fin de brindar una atenclén can calidad en las unidades de Radiologia Intervencionista,

Que en correspondencia con lo sefialado en el considerando precedente, la Gerencia de Politicas de

Normas de Atencion Integral de Salud a través de la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnéstico y
Tratamiento ha conformado un grupo de trabajo con los infegrantes del Comité Técnico de Diagnostico

%\por Imagenes 2016 para la estandarizacion de los procedimientos asistenciales en Radiologia
Slintervencionista.

Que el producto del grupo de trabajo, al que se hace referencia, denominado “Manual de Procedimiento
Asistenciales en Radiologia Infervencionista se adecila a fa realidad y a la necesidad de las unidades en
mencion;

Que la elaboracién estd en concordancia con el objetive 1 del plan maestro institucional que establecé

textualmente “Brindar a los asegurados un cuidado humanizado con calidad, oportunidad con mayor nivel
de compromiso y satisfaccion de los colahoradores”.

£ COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguz Social de S

Luuj/ Velasc;ueé Morales

Fadatario Hiular
Resolficion N° 88 GCPR F‘:‘?AI 1IN.7045

27 JUL 2018
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 28 GCPS-ESSALUD-2016

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas: -

SE RESUELVE:

1.

[P

CEE

APROBAR el documento técnico “Manual de Procedimientos Asistenciales en Radiologia

Intervencionista del Seguro Social de Salud ~ ESSALUD" que es parte integrante de la presente
Resolucion.

ENCARGAR a la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud, la implantacion
del documento técnico mencionado en la presente Resolucion y la asistencia técnica necesaria a
las Redes Desconcentradas y Redes Asistenciales a fin de facilitar la implementacion.

" REGISTRESE Y COMUNIQUESE

ES COPlAa FIEL DEL ORIGINAL

:

27 JUL 2048
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

RESOLUICION GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°  -GCPS-ESSALUD-2016

e — T

MANUAL PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD.

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

EsSalud

Humanndo ¢l Seguro Soclal

Dra. VIRGINIA BAFFIGO TORRE DE PINILLOS
Presidenta Ejecutiva de ESSALUD

Eco. MIGUEL ANGEL LA ROSA PAREDES
Gerente General

. Dra MILAGROS SANCHEZ TORREJON
Gerente Central de Prestaciones de §aiud

'3

Dr. LUIS FUENTES TAFUR
Gerente de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud
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MANUAL PRCCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOGIAL DE SALUD ~ ESSALUD

EQUIPO DE FORMULACION

Dr. Guillermo Rojas Salinas

Hospital Guillermo Almenara lrigoyen

Lic. Tecndloge Médico Jacobo Saldafia Juarez
Hospital det Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Lic. Enfermeria Cecilia Baldedn Flores
Hospital Guillermo Almenara lrigoyen

Lic. Enfermeria Norma Zevallos Diaz

Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Dr. Carlos'Milla Bravo

Hospital Edgardo Rebagfiati Martins

Lic. Tecnéiogo Médico Pedro Remotti Osso
Hospitai Edgardo Rebagl:atl Mart:ns

i EQUIPQ DE VALIDACION

Dra. Vlctona Huarcaya Tejeda
Dr. Piero Mora Munares

@m\ﬁ::::ﬁ% Hospital Nacional Alberto Sabogal Saloguren

Dra. Claudia Caracela Zeballos
&, Garg‘,ff’: ngf Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
7, K

REVISION FINAL Y ACTUALIZACION:

Dr. Walter Ubillus Farfan
Sub Gerente de Normas de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento- GPNAIS-GCPS
Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud

Lic, Angélica Sandoval Aliaga

Profesional de la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al
Diagnéstico y Tratamiento

Gerencia de Politicas y Normas de Atencion integral de Salud
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MANUAL PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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MARUAL PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN RADIOLOGIA INTERVENCIONIQTA DEL SEGURO SQCIAL DE SALUD - ESSALUD
. OBJETIVO

Establecer los procedimientos técnicos asistenciales mas frecuentes en la Unidad Productora de
Servicios de Salud Radiclogia Intervencionista en el Seguro Social de Salud - ESSALUD.

Il. FINALIDAD

Estandarizar la atencién asistencial en Radiologia Intervencionista con la finalidad de disminuir los
afrasos y reprocesos en la prestacién asistencial.

lil. BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatoria.

e Ley N°27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatoria.

e Ley N°26790, Ley de Modemizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N°009-97-SA y modificatorias; ampliatorias y complementarias,

e Decreto Supremo N°027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la-Ley 29414 Ley que
establece los Derechos de las-Personas Usuarias de-los Servicios de-Salud.

» Decreto Supremo N® 040-2014-PCM que aprueba el Reglamento General de la Ley N° 30057,
¢ Chvi

ALUD- .,__que; aprueba eI Reglamento de
ud - ESSALUD modlf cada con Resolumon de

- ® Resoltcién de Presic enc;a Ejecu iva N° 656-PE-
Organizacnon y Funciones dei Seguro Social de Sl
- Presidencia Ejecutiva Ne767-PE-ESSALUD-2015.
© Resolucion de Gerencia General N° 1407-GG-ESSSALUD- 2015 que aprueba Ia Dlrectwa N° 10-
GG-ESSALUD-2015 “Normas de Bioseguridad del Seguro Soclal de Salud”
o Resolucién de Gerencla Central de Prestaciones de Salud, N® 046-GCPS-ESSALUD-2010 que
aprueba fa Directiva 006-GCPS-ESSALUD-2010 “Normas de Proteccion y Seguridad
Radiolégica”,

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en los Hospitales que cuentan con
los servicios de Radiologia Intervencionista.

V. RESPONSABILIDAD
a} Gerentes de Redes Desconcentradas.
b} Gerentes / Directores de Redes Asistenciales.
¢) Gerente yfo Jefe Ayuda al Diagnostico.
d) Jefe de Departamento/ Jefe de Servicio Asistencial Radiclogia Intervencionista

VI. PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

Los procedimientos asistenciales que se describen en el presente Manual son los de mayor
frecuencia en los servicios de Radiologia Intervencionista:

e Angloplastia

s Arteriograffa (Visceral y Periférica)

e Biopsia subcutanea

e Colocacidn de catéter central yfo puerto venoso

¢ Drenaje Biliar .

« Drenaje de colecciones

¢ Gastrostomlia percutanea

« Quimioembolizacién

e Nefrectomia percutanea
i Jr. Domingo Cueto 120
¢ Jesils Marla
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* CPT COD: SGSS / SISCAP: 75362 -75864-
75986-75968

Gerencia - . R - COD SGH: G04-G02-G03-G04: * 75852.75984
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Infervencionista 56675068

Prestaciones COD 5GH: G01-G02-G03-G4
de Salud Mes: Junio

ANGIOPLASTIA Y/O COLOCACION DE PROTESIS ENDOVASCULAR ~  [Ao: 2016

Pdginas: 1,2,3y4

Definicién: Procedimiento terapettico que consiste en resfituir la luz de un vaso mediante 1a dilatacion con un catéter - balén de angloplastia o
colocacion de un endoprotesis vascular {stent)

Objetivo: Restablecer un adecuado calibra vascular y flujo sanguineo
Requisitos:

1.- Pacienfe:

* Traslado de paciente en camilla con barandas y con bata hospitalaria.

* Rasurado y limpieza de 1a zona de puncién

* Retiro de objetos que interfieran en el estudio radiolégico

* Buena hidratacién

* En ayunas 6 horas antes del procedimiento.

* |* Debe tener via endovenosa permesble para la administracién de medicacion

* Histerla Clinica completa con pruehas de fiempo de protombina, tiempao de tromboplastina parcial y recuento de plaguetas dentro de los de
limites normales
* Consentimiento Infermado firmado.

_ |2~ Recurses Cantidades

.- - Humanos:

M [Médico Radidlogo

“Tecnblogo Médico

Técnica en Enfermeria

=] e =] N

Personal de Limpisza

b.- Materiales

Q 1.- Equipo de ropa estéril:

Kandiles _ 2

. :ggbana 2
T

{@ampo mediano

b.2.- Material de acero quirdrglco: (Va dentro del equipo de ropa estéril):

Pinza portachjeto

Rifionera

Frasco estéril

Bandeja

N P XY Y

Cubeta

b.3.- Maferial fungible:

Jeringa de 10cm

Jeringa de 20cm

Agujade 18G

i foued | D &0

Aguja de 22G

Aguja de 216G 1

Guantes quirirgicos 4 pares

(Gasas 20 unidades

Apositos | 2 unidades

Llave de dos vias : . 3

Extension de via

1
Esparadrapo lipoalergenico _ |
Funda protettora estéril para arcoen C 1

Pégina 1
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*CPT COD: SGS5 / SISCAP: 75862 -75954-
, 75966-75958
ci?:;:;: :lae Servicio / Unidad de Radiologla Intervencionista e 301002003 G04: 75862 7585
Prestaciones 0D SGH: G01:602.603-G04
de Satud Mes: Junio
ANGIOPLASTIA Y/O COLOCACION DE PROTESIS ENDOVASCULAR [ Af0: 2016
Péginas:1,2,3y4
c.- Medicamentos:
Sustancla de contraste hidrosoluble de baja osmoralidad 200 ce
Midazolam ampolla de 5 mg 4
Pefidina 100mg/mL i
Xilecalna al 2% 4
Bicarbonato de sodia 1
CINa 8%0 x1000 ml 3
Heparina 5000UL / 1mL 1
Dextrosa al 5% x 250 ml 1
d.- Implementos de proteccidn radiclégica:
Mandil plomado o equivalente 8
Collarin plomado cervical )
Lentes plomados 3
" *|Protector plomado de gbnadas { para pamentes pedigtricos) 1
e~ Soluclones
Povidena yodada 100 c¢
Alcohol yodado 100 cc
f.- Material Médico
Aguia larga de metal N° 18 G o abocat N° 18 9
Llaveen *Y" 1
~JGula hidrofilica {caracteristicas a criterio medico) 2
-+ Hitroductor vascular (medida a criterio medico). 2
, e {Zatéter vascular (caracteristicas a coritério medico) 2
Cateter — Balon (eleccion del dispositivo a critério medico) 3
Endoprotesis vascular (eleccion del dispositivo a critério medico) 3
Jeringa Insufladora con manometro 1
Jeringa de Inyector 1
K Catéter conector 1
5.~ Equipo:
T SiEquipo de rayos x con fluroscapia q
Inyector automético de contraste _ 1
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Pra procedimiento: -
1 Equif)a? I:gala con ropa, material fungible y accesorios Enfermera / Técnica de Enfermerla
Recepcionar e ldentificar al paclente
Revisar la historia cllnica:
- Consentimiento Informado
2 - Perfil de coagulacion Enfermera
- Hemograma
- Via periferica instalada y permeable
- Valoraeion del estado clinico del paciente
Veriflear Ia historia clinica del paciente y evaluar las condiciones clinicas de! paciente.
3 Valorar las exploraclones radilolégicas previas {TC, RM, US DOPPLER o Medicina Médico
Nuclear)
4 Infiltrar la piel con anestesia local Médico
Ubicar al paciente en posicitn de abordaje decibite dorsal,
5 Preparar el equipo de rayos X con flurascopia e ingresar [os datos del paciente en el Tecndlogo Médico

Pagina 2
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* CET COD: SGSS / SISCAP: 75962 -75564-
o . 75066-75968
erencia : G07-G02- . + 75062-75064-
Central de Servicto [ Unidad de Radiologia Inter enc:omsta ;ﬁ:.gg'sgm €02 G03-604: * 75962-73564
Prestacicnes - COD $GH: £01-602-G63.G04
de Salud :\kﬂes. ;g;‘?
ANGIOPLASTIA Y/O COLOCACION DE PROTESIS ENDOVASCULAR rL
Paginas:1,2,3y4
N°® Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Brindar apoye emocicnal y reforzar la informacion al paciente sohre la prueba
6 diagndstica a practicarse Enfermera
Controlar las funciones vitales.
7 Instalar via periférica con Dexirosa al 5% o Cloruro de Sodio al 9% teniendo en cuenta Enfermera
las enfermedades de fondo,
8 Preparar la mesa de instrumentacion Enfermera
Administrar {a pre medicacion del paciente.
Lavarse las manos
9 Vestirse con mandil estéril Médico / Enfermera
Calzarse los guantes
10 Preparar el material para ef procedimiento Enfermera
Procedimiento:
11 Instrumentar durante e} procedimiento - Enfermera
-|Vertficar cambios en el estado general yio presencia de.complicaciones o reacciones - .
adversas a sustancias de constrasts.
12 Confrolar la funciones vitales durante el procedimienio Enfermera
Manejar el equipo de rayos X.
13 Ublear los equipes durante el procedimlento segin las nesesidades del médico Tecnblogo Médico
radidlogo.’
14 Manejar def inyector automatico de contraste - Tecndlogo Médico / Enfermera
15 Realizar desinfeccién de la zona & Intervenir, culminando con la protecaion v Médico
delimitacién de la zona de frabalo
) 16 Abordar la arteria o vena femoral {u ofro acceso periférico seglin criterlo medico) Médico
§\ punzar directamente mediante Ia tecnica de Seldinger con aguja abocath N° 18
A Jﬂhggf f’/‘ Colocar un introductor vascular, que permite ol facil intercambio y mejor manipulacion
X gm0 de los distintos catéteres.
17 A través del Infroductor posicionar el catéter vascutar, Médico
Introducir la gufa hidrofilica, & través del cateter, Avanzar el conjunto guia-catéter, bajo
% contro! fluroscéoles. a través de los vasoes hasta [a zona de |a lesidn a fratar.
ﬁ: Retirar la gula para realizar el control angiografico y comprobar [a [esion vascular
- esfenotica, .
Eﬁ%r\% ,” 8 Conectar &l cateter anglogréfico al inyector automatico. Médico
Proyectar a zona a esludiar con ayuda de [a flurescopis.,
Acceder al lumen post estenctico con la gula a fravez de la cual se realiza 1a dilatacion
19 vascular del segnento estenotico. Realizar la dilatacién con un cateter- balén o de Médico
acuerdo a criterio médico.
Realizar &l control anglografico para verfficar la adecutada patencla del lumen vascular .
20 : Médico
tratado
Culminar €l procedimiento y refirar el infreductor vascular, -
21 A ) ! Médico
Comprimir la zona punzada pet un tiempo de 15 minuios
22 Colocar los apdsitos compresivos en la zona de puncicn Enfermera
23 Post Preced ;mllento (Pausa slegura} Enfermera/ Tecnica de Enfermerla
Trasladar al paciente a su camilla
Informar el procedimiento e indicaciones médicas en Ia historia clinca del paciente y .
24 . . o Médico
Sistema de Gestién Hospitalaria
%5 Rea]lzar las anolaciones de enf.ermena en la historia cifnica Enfermara
{Registrar al paciente y ef material en el cuademo de procedimiento
26 Edifar y documentar las imagenes del procedimiento Tecnélogo Médico
Evaluar ef lugar de la insercién del catéter para identificar posible hemorragica,
7 . ) Enfermera
hematoma o inflamacién y valorar los pulsos distales.
28 Coordinar el frastado del paciente con historia clinica y plecas radicgraficas a su piSO Enfermera | Tecnica de Enfermerta
correspondiente
29 Lavar y desinfectar el materal utilizado » Técnica de Enfermeria
Preparar la ropa para &l slgulente procedimiento .

Pégina 3




* CPT COD: SGSS / SISCAP: 75062 -75964-
G . 75966-75968
erencia . .. COD $GH: G01-G02-G03-G04; ¢ 75362.75964-
Central de Servicio / Unidad de Radiclogia Intervencionista 75056.75968
Prestaclones - COD SGH: §2_1-GDZ-§23-GQ4
de Saiud Mes: Junio
ANGIOPLASTIA Y/O COLOCACION DE PROTESIS ENDOVASCULAR  fhno: 2016
. Paninas:1,2,3v4
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Observaciones:
Apoyo de anestesiologia seglin evaluacidn del radidlago intervenclonlsta
Indicaclones; Estenosis vascular mulfactorial
Contraindicaciones:
Alteraclones severa de la coagulacion
n Antecedentes de reaccidn severa a las sustancias de confraste
/ Nota: Antes del procedimiento todo el personal de safud debe cumplir con las
normas de profeccién radioléaica
Leyenda: * CPT COD: SGSS/ SISCAP: 75962 -76964-75068-75068  COD SGH: G01-G02-G03-G04
79962 GOt  Angloplastia transluminal de balén de arlerfa periférica diferente de renal, u otra arterla visceral, iilaca o extremidad inferlar, suparvision & inlerpratacion radioldgica
Angioplastia transliminal de baldn, ¢ada arterta periférica adictonal, diferene de arferia renal u ctra viscerd, ez o de extremidad inferlor, superviglén elnterpretactin
75064  GO2
radlolénicas {anotar separadamente ademés del cddigo para el procedimienta prima
75966 GO3  Angloplastia transluminal de baldn de arteria renal 1 ofra arteria viscaral, supervisidn & Inferpratacién radloldgica
QQ\-\-,\s;s‘15””5»7;:@,) S 75eEE GO4 Angloplastia translumiinal de balén, cada arteria visceral adicional, supervision e Interpratactdn radlalégleas (anotar separadamente ademds del cidigo para el
5 L
/% procedimiento primario}

e ol
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AAVEsSalud 80““
Humanizando el Seguro Sodial ‘

" CP'T COD: 5G5S ! SISCAP: "75605-75625-75630-
75658-75710-75716-75726-757 36-75741-75743-

Gerencia .. . . THT48-T6756-757T4-7579
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista COD SGH: G05-G05-GO7-CO&610-G11-613-G14
Prestaciones G18-G16-617-G19-G22-G33
de Salud Mes: Mayo
ARTERIOGRAFIA VISCERAL Y/O PERIFERICO Afio: 201§

Paginas: 1,2,3v 4

Definicién: Procedimiento de diagndstico que consiste en opacificar con sustancia de contraste las arterias cerebrales, viscerales o de las
extremidades superiores e inferiores para valorar su morfologla, trayecto, flujo, patencia y descartar malformaclones vasculares yio variantes
anatomicos

Objetive: Evaluacion de caracteres morfoltgicos vasculares y descartar patologias asocladas
Requisitos:

1.- Paciente:

* Rasurado y limpleza de la zona de puncién arterlal

* Retiro de objetos que interfieran en el estudio radiolégico

* Buena hidratacion -

* En ayunas 6 horas antes.del pracedimiento.

*“Debe tener via endovenosa permeable para la administracion de medicacién

¥ Historia Clinica completa con pruebas de urea y creatinina, perfil de coagulacion, hemograma con recuento de plaquetas dentro de limifes
* Congentimiento informado firmado.

* Traer pruebas de imagen complementanas

2.- Recursos Canfidades

ja.- Humanos:

Médico Radiclogo

Enfermera

Tecnélogo Médico

Técnica en Enfarmeria

- b -] NN

Rersonal de Limpieza

b;v-] Materiales:

@ssn\

%CBNG,?

f

b.1.- Equipo de ropa esténii:

Mandiles - 2

er-i8abana o : 1

A
\QS’\ Ve

_|b. 2] Material de acero quirtirgico: {Va dentro del aquipo de ropa estéil):

Gﬁmpo medano 1

[PHja portacbjetc 1
StRiflonera 1
Cubeta grande 1
Frasco estéril 9
b.3.- Material fungible:
Jeringa de 10cm 3
Jeringa de 20cm 1
Aguja de 18G 1
Agujade 226 1
Aguja de 21G 1
Hoja de bisturl N° 11 1
Sutura seda negra 2/00 cortante 1
Guantes quirdrgiccs . | - 4 pares
(asas - _ " 20 unidades
Ltave de dos vias 1
Extensién de via - i
Esparadrapo hipoalergenico 1
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* CPT COD: SGSS / SISCAP: *75605-75625-75630-
75658-75710-75716-756726-75736-75741-75743-
(:Ge‘:‘l::ﬂ?e Serviclo / Unidad de Radiclogla Intervencionista ;ﬁ;%g’;fg;:_’g;:gﬁfms_m CEHGIREIL
Prestaciones G15-G16-G17-618-G22:G33
de Salud Mes: Mayo
ARTERIOGRAFIA VISCERAL Y/O PERIFERICO Afio: 2016
: Paginas: 1,2, 3y 4
Manga esteri| para tmsductor del ecdgrafo 1
Funda protectora esténi para arcoen C 1
¢.- Medicamentos:
Sustancia de contraste hidrosoluble de baja osmoralidad 150 cc
Midazolam ampolla de 5 mg 1
Xilocaina af 2% 1
Bicarbonato de sodio 1
CiNa 9°%0 x1000 ml (agregar Heparina 50001 / 1ml) 3
d.- Implementos de proteccitn radioldgica:
Mandil plomado o equivalenie 3
Collarin plomado cervical 3
‘ Lentes plomados )
i {Protector plomado de génadas-{-para pacientes pediatricos) 9
e,- Solutiones:
Povidsna yodada 100 cc
Alcohal yodado 100 cc
f.- Material Médico:
Aguja de arleriografia larga N° 18 X 7 cm o abocath r° 18x2 1
@ r:,;‘guia hidrofilica LPC 0.035" 2
& . ntoductor vascular 4 0 5 fr. 1
2,"i iR Citéter vascular 4 0 5 fr. (caracteristicas a ciiterio médico) 3
%‘j&ﬁ Jeringa de inyector 1
Catéter coneclor 1
|G~ Equipo:
/7 V& |Eftsipo de rayos x con fluroscopla 1
%’Z} e _éfdra!o con tmasducior completos 1
i |gctor automético de contraste L 1
‘lé‘.'}hs:@i} 7 "
N° Paso Descripcién de Acciones Responsable
Pre procedimiento; . )
1 Equi;:azia salaligt:r@ esteril, material fungible y accesorios indispensables Enfermera / Técnica de Enfermeria
Recepcionar e identificar al paciente
Revisar la historia clinica:
- Consenfimiento informado
2 - Perfil de coagulacion Enfermera
- Hemograma . :
- Yia periferica instalada y permeable
- Valoracién del estade clinico del paciente
Verificar |2 historia clinica del paclente y evaluar las condiciones clinicas del paclente.
3 Valorar Jas exploraclones radilolégicas previas (TC, RM, US DOPPLER o Medicina Medico
Nuclear)
4 Ubicar al paciente en poslclon de aberdele dectibito dorsal. Tecndlogo Médico -
5 :;i;i;:fr el equipo de rayos X con fluroscopia e ingresar los datos del paciente en el Tecnélogo Médico
Brindar apoyo emoclonal y reforzar la Informacidn al paciente sobre la prueba
& diagnéstica a practicarse Enfermera
Controlar las funciones vitales
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* GPT GOD; SGSS / SISCAP: *75605-75625-75630-
- 75658-75710-75716-75726-75736-75741-75743-
cGe T;;:r :iae Servicio / Unidad de Radiologla Intervencionista ?g;ssgigggégggﬁfms G10G14.613614-
Prestaciones 615-G16-G17-G19-522.633
tle Salud Mes: Mayo
ARTERIOGRAFIA VISCERAL Y/O PERIFERICO Aho: 2016
Pdginas: 1,2, 3y 4
Controlar las funciones vitales durante el procedimiento
7 Instalar via periférica con Dextrosa al 5% o Cloruro de Sodio af 9% teniendo en cuenta Enfermera
las enfermedades de fondo.
N° Paso Descripclén de Acciones Responsable
8 Preparar la mesa de instrumentacion Enformera
Administrar 1a pre medicacitn del paciente.
Lavarse las manos
9 Vestirse con mandi estérll Médico ! Enfermera
Calzarse los guantes
10 Prepara ¢! material para el procedimiento Enfermera
Procedimiento:
11 Instrumentar durante el procedimiento. Enfemmera
' Verificar cambios en ef estado general ylo presencia de complicaciones o reacclones
adversas a sustancias de confraste,
12 Confrolar las funclones vitales durante el procedimiento Enfermera
Manejar el equipo de Rayos X,
13 Ublca los equipos durante el procadimiento segin las necesldades del médico Teenologo Médico
radidlogo
14 Manejar el inyector automatico de contraste durante toda el procedimiento, Tecnélogo Médica / Enfermera
15 Reslizar desinfeccion de a zona a Intervenir, continuar con k& proteccion y delimitacién Médico
de la zona de frabajo
16 Infiltracién de Ia plef con anestesia local Médico
Cateterizar directamente segiin la tecnica de Seldinger por la arteria femoral comin
17 derecha, si esta via no es factible, recurrr a ofros accesos arferiales de acuerdo a Médico
criterio médico
/{‘;ﬁéﬁm% Colocar inductor vascutar 4 o 5 fr, que permite el facil infercambio y mejor manipulacién
S WoRe 2F, N 3 ) '
é,; %}‘ 18 de las distintas guias y caféteres a traves de &I, Infroducir el conjunto guia-cateter a Médico
5 é-,j través del Infreductor y avanzar bejo control flurascopico, a través del eje arterlal hasta
gg%:-l:-F ias T, |5 a zorta. Luego cateterizar la areria,
e 19 Retirar la gula una vez ubicado el catéter en la posiciin deseada. Conectar ef catéter . Médico
angiografico &l catéter conector v este a su vez gl inyector automético.
20 Proyectar la zona a estudiar con ayuda del fluroscopio. {La arteriografia con contraste Médico
es la prueha estandar en radicldgia diagnostica vascular)
21 Retirar el cateter anglografico una vez culminade el procedimiento y fuego el Médico
introductor. Proceder a comprimir la zona punzada por un tiempo de 15 minutos.
22 Post Procedimiento (Pausa segura) Enfermera/ Tecnica de Enfermerla
Trasladar al paciente a su camilla
23 Coordinar el traslado def paciente , Enfermera
2% lsnga[;mar el procedimiento & indicaciones médicas en la historia clinica del paciente y Médico
25 Realizar las anotacionss de enfermeria en su historia clinica Enfermera
Redlstrar al paclente y material en el cuaderno de procedimiento
26 .| Editar y documentar las imagenes def procedimienio Tecndlogo Médico
97 Evaluar el lugar de 1a Insercién del cateter para identificar pulsos distales y la presencla Enfermera
de hematoma y/o inflamacion
o8 Coordinar el fraslado del paciente con su historia clinica, placas radiograficas al piso de Enfermera
hosgpitalizacion.
29 Lavar y desinfectar del material, Preparar ropa para & siguiente procedimiento Técnica de enfermeria
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* CPT COD: SGSS / SISCAP: *75605-75625-75630

6 , 7555875710 75716-75720-75726-75741-75743-
erencia ., \ . 75746-75758-75774-75791 .
Central de Servicio / Unidad de quiologla Intervencionista COD SGH: GU5-G08-GO7-GI8.610-611-613.G14-
Prestaciones G15-G16-G17-618-622-G33
de Salud Mes: Mayo
ARTERIOGRAFIA VISCERAL Y/O PERIFERICO Afio: 2016
Paginas: 1,2,3y 4
Coittraindicaciones:

Alteracion severa de la coagulacin. Antecedentes de reaccion severa a la sustancia de
contraste. Alteracidn severa de la funcitn renal, Hipertensién severa no controlable,
Insuficiencia cardiaca congestiva, Otras condiciones segdn valoracion del radiélogo
Intervencionista.

Nota: Antes del procedimiento todo personal de salud debe colocarse los

jimplementos de proteccién radiolégica

" CPT COD: $GSS / SISCAP: 75605-75625-75630-75650-7571 0-76716-75726-15736-75741-75743-75748-75756-757 T4-T57-
Leyenda COD $GH: G05-G06-G07-G08-G10-611-G13-614-615-G16-617-619-G22-G33-

78605 GO5  Aortografla tordclea con estudic seriade, con estudio seriade, supatvision e inferpretacién radiolagica
‘75625 GOB  Aortografia abdominal por estudio seriado, supervisiin e interpretacidn radioldgica
78630 GOT  Aoriografta abdominel més ilofemorat bitatsral de extremidades Inferiores medfanta catéter y estudio seriedo, supenisian s interpredacion radiclaglca
75658 G03 Anglografla braquial retnigrada, supervisidn e Interpretacion radioléglea
75710 G10 Angiografla de exiremidad, unllateral, supervislin e interpretacion radloléglca
QF5716 GH Anglografiz bllateral de extremidades, supervisién e interpretacién radlologlca
pmy E_?iSZZE G%3  Anglografla visceral selectiva o suprasslectiva (con o sin acriagrama de vaglado), suparvisién e interpretacian radiolégica
ety eﬁ‘k::‘iif 75736 G14  Angiografla pélvica, selectivaa supraseleciva; supemvisidn o lerprotacitn radioibgica
”“‘: aF 76741 G156  Anglografia pulmonar unilateral, selectiva, supanvision e interpretacion radiolégica
~* 75743 G16  Angografla pulmenar bllateral, sslectiva, supervisiin e Inferpratacian radilgica
75746 @17 Angiografia pulmonar mediante catéter no selactivo o inyeccion venosa, supervisian & Interpretaciin radiolégica
75756 €19 Anglografla mamaria Interna, supervisidn & interpretacion radloléglca
e 75774 G22  Angiografia selective, cada vaso adicional estudiado posterior al examen bésica, supervision e inlerpretacion radiolégica (reglstrar separadamente ademds del cdigo del
3 Anglografia de cortoclreults arteriovenoso (por ejemplo fistula/injerta de paciente da diélisls), avaluacién completa de accaso da didlists, incluyendo flucroscopta,

i Av. Domingo Coeto N° 120
¢ Jesls Marfa

i Lmall-Perd

§ 1 2656000 / 265-7000

www.essalud.goboe
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ARkEssalud | S0
Humanizande el Seguro Soclal : o %

* CPT COD: SGSS SISCAP; * 37200-38505-
50200-11100-19082-20206-202:20-20225-20225-

Gerencia ‘. \ C . 75870-21550
Central de Servicio / Unidad de Radiclogla Intervencionista COD SGH: G34-G35-636.G37-G38-GI8-GA0-
Prestaciones G41-G42-G43-G44
de Salud Mes: Junio
BIOPSIA PERCUTANEA Afio: 2018

Piginas: 1,2y 3

Definicién: Es un procedimiento percutaneo de diagnéstico que consiste en la extraccién de una ml?estra de tej)i’do obtenida por medio
de una aguja de biopsia

Objetivo: Obtencién de muestra para estudio

Requisitos:

1.- Paciente:

* En ayunas 6 horas antes del procedimiento,

* Debe tener via endovenosa permeable para fa administracion de medicacion

* Historia Clinica completa con perfil de coagulacion y recuento de plaguetas dentro de los de limites normales

* La muestra de tejido seenvia en frasco esteril. con formol, suero salino u otro medio-dependiendo de la musstra de biopsia al servicio _
* Consentimienta informado firmado.

2.- Recursos : Cantidades

2.~ Humanos:

Médico Radiglogo
Enfermera

Tecnélogo Médico
Técnica en Enfermeria
VA Personal de Limpieza
b v %}) Materiales

B

% RS (4b.1.- Equipo de ropa estéril

- el | sl ] b e

N Campo chico 1
. |b-2- Material fungible: .
ﬁ%\{eﬂnga de 10cm : 1
\ [Aguja de 18G 1
‘dAguja de 21G 4
~ | Guantes quirirgicos 2 pares
Gasas 10 cm x 10 cm 10 paquetes
Preservativo ‘ 1
Frasco con formol o suero 2
Esparadrapo hipoalergenico 1
Manga esterll q
c.- Medicamentos:
Midazolam ampotia de 5 mg 1
Xilocaina al 2% 1
Bicarbonato de sodio i
CINa 9% x 100 ml 1
d.- Implementos de proteccion radiolégica:
Mandil plomado o equivalente 6
Collarin plomado cervical 8
Lentes plomados 6
Protector plomado de génadas { para paclentes pediatricos) 1

e.- Soluciones

Pagina 1




* CPT COD: 8GSS / SISCAP: * 37200-38505-
50200-11100-18082-20206-20220-20225-20225-

C(ienrter:fldae ' Servicio/ Unidad de Radioiogia Intervencionista :;50997$§;1|.f;5334.635636-637-63B-G39-640-
Prestaciones G41-G42.043-G44
de Salud Mes: Junio
Afio: 2016
BIOPSIA PERCUTANEA [Paginas: 1,273
Povidona yodada 100 cc
Alcohol yodado 100 cc
f.- Material Médico
Aguja de biopsia trucut N* 16 o 18 G, segiin criterlo médico 1
g.- Equipo: Ecdgrafo doppler y/o equipo de rayos X con fluroscopia 1
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Pre .procedlmlento: , . - Enfermera / Técnica de Enfermerfa
Equipar la sala con ropa, material fungible y accesorios indispensables.
Recepcionar e identifica al pacients
Revisar la historia clinica:
- Consentimiento informado
2 - Perfl! de coagulacién Enfermera
- Hemograma
- Via periferica instalada y permeable
= Valnracion dal sstadn olinico del paciente
Verificar la historia clinica del paciente y evaluar las condiciones clinicas del
3 paciente, -
. W , Médico
Valorar las exploraciones radilologicas previas (TC, RM, US DOPPLER o
Medicing Nuclear)
Ubicar al paciente en posicién de acuerdo al abordaje.
4 Preparar el ecbgrafo o equipo de Rayos X con fluroscopia (dependiendo del Tecndlogo Médico
tipo de biopsia)
Brindar apoyo emocionial y refuerzar ia informacién al paciente sobre la prueba
/45—“”7@’“ S diagnéstica a practic Enfermera
PG diagnés! pracficarse
& B Controlar las funciones vitales
H : ;f“: 6 Instalar via periférica con Dextrosa al 5% o Clorure de Sodio al 9% teniendo Enfermera
&, 3 en cuenta |ag enfermedades da fondo.
7 Preparar |la mesa de instrumentacion Enfermera
Administrar la pre medicacién del paciente
8 Identificar la zona a punzar Médico
Lavarse las manos
9 Vestirse con mandil estéri : Médico / Enfermera
Calzarss los guantes '
10 Preparar el materlal para el procedimiento Enfermera
Procedimiento:
11 Ins@mentar d.urante el procadimiento . o Enfermera
Verificar cambios en el estado general y/o presencia de complicaciones o
reacciones adversas a sustancias de constraste.
12 Controlar la funciones vitales durante el procedimiento Enfermera
Manejar el equipo de Rayos X
13 Ubicar los equipos durante el procedimiento segiin las necesidades del médico Tecndlogo Medico
jradidlogo :
14 Realizar desinfeccion de la zona & intervenir, culminando con la proteccién y Médico
delimitacién de la zona de trabajo
15 Administrar el anestésico local Médico
16 Infroducir la aguja de biopsia con gufa ecografica o fluoroscépia Médico
17 Confirmar por medios de imagén que se ha punzado [a zona de la lesidn, Médico
Obtener las muestras
18 Calocar las muestras en los frascos correspondientes Médico
19 Limpiar la zona abordada y proceder & realizar la hemostasia con gasa y Médico
esparadrapo compresivo
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*CPT COD: SGSS/ SISCAP: * 37200-38505-
50200-11100-19062-20206-20220.20225-20225-

Gerencia . . N . 75970-21550
Gentral de Servicie / Unidad de Radiologia Intervencionista COD SGH; G34-G35-G36-G37-GI5-GI0-GA0-
Prestaciones Q41042043644
de Salud Mes: Junio
BIOPS!A PERCUTANEA Aflo: 2016
Paginas: 1,2y3
20 Post Procedimi'ento {Pausa s‘egura) Enfermera/ Tecnica de Enfermeria
Trasladar al paciente a su camilla
Rotular las muestras -
21 Desechar de material fungible Teonica de Enfermera
99 Informar el procedimiento & indicaciones médicas en la historia ciinica del Médico
paciente y Sistema de Gesfion Hospitalaria
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
23 Realizar las anataciones de enfermeria en la historia clinica Enfermera
Registrar al paciente y el material en el cuademo de procedimiento
24 Editar y documentar |as imagenes del procedimiento Tecndlogo Médico
95 Coordionar el ¥raslado del paciente con histeria clinica, placas radiograficas y Enf
: muestras a su piso correspondiente niermera
Lo : infec ial utli
o6 -tLavar y desinfectar el material utilizado Téenica de Enfermetia

Preparar la ropa para el procedimiento siguiente

Observacion: Los procedimientos en pacientes pediatricos y adultos con
condiciones clinicas no favorables se reelizaran bajo anestesia general, Puade
ser con fluroscopla, ecografia o tomografia, depende de [a via mas sequra,
mejor visualizaclén de la lesidn y experiencia del operador.

Indicaciones: Obtener tefido para el diagnostico de procesos malignos.
Obtener un adecuado diagnpostico en procesos benignos Diagnosticar

@‘TBTZ;& enfermedades infecciosas.

g % Contraindicaciones:

%;,TF" R\ E Relativas; sospecha de malformacion vascular de alto flujo, quiste hidatidiclo y

%, S o la ascitis Pacientes no colaboradores Diatesls hemorrégica ne corregible
LI Hipertension grave,

Nofa: Antes del procedimiento tode el persenal de salud deba cumplir con las
normas de proteccion radiolgica

Nota: Antes del procedimiento todo el personal de salud debe cumplir
con las normas de proteccion radiolégica

S " CPT COD: $GSS/ SISCAP 37200-38505-50200-11100-19082-20206-20220-20226-75970-21550
i Leyenda: COD SGH: 634-G35-G36-637-838-G30-40-G41-642-G43

37200 G34  Blopsia transcatéter

38505 G35 Biopsia o exoision de ganglio{s) linfatico{s); mediante aguia, superficlal {p.ej. Cervical, Inguinal, axilar)

60200 G36  Blopsiarenal: percutdnea, con trécar o aguja

11100 G37  Biopsla de pla, tejido subcutaneo yio mucosa {incluye clems simple), a menos que se registre en otro lugar, lesion dnica
Blopsia de mama, con colocacion de disposilivo(s} de focalizagitn (p. ej. Clip, peria metélica), cuando esta se realiza,  imagen de la muestra de blopsia,

18062 @3 cuando se realiza; percutédnaa, cada lesion adiclonal, Incluyendo gua estereotdstica (registrar ade

20206 G308  Bicpsia, musculo, aguja percuténea

20220 G40 Bicpsla de hueso, frocar, o aguja; superficlal (p. &), hueso faco, estemdn, apdfisis espinosa, cosfillas)

20225 G4 Biopsia de huese, trocar, o aguja; profunda [cuerpe vertebral, fémur)

75070 G42  Biopsta franscatéter, supervision e interprelacion radiolégicas

21550 G43 Biopsia, tejido bfando del cuello o torax

| Av.Domings Cueto N° 120
vww.essalud gobpe | {Iﬁm‘fﬂa_‘f;em
| T2 2656000  265-7000
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AR EsSalud o
Humanizando &l Baguro Soclal
Aer - 11 G
6 ; ’ ' * CPT COD: SGSS / SISCAP: * 36555-36556-
erencia . . . 34567-36558-36560-26581
Central de Serviclo / Unidad de Radiologia intervencionista COD SGH: G44-G45-G48-GAT-G48-G49
Pl'estaciones ‘ |1Mes: Junio
de Salud COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL Y/O PUERTO VENOSO :ggi’n?:"’z 3

presiones en forma intermitente y/o a largo plazo.

Objetivo: Lograr un acceso vascular cenfral

Requisitos:

1.- Paciente:

*En ayunas 6 horas antes de! procedimiento,

* Debe taner via endovenosa permeable para la administracion de medicacién

* Consentimiento informado firmado.

Definicidn: Es la colacacion de un catéter, solo o conjunto con una camara implantable subcutanea que permite el acceso venoso central, Sa
usa para la administracion de medicamentos, quimioterapia, hidratacidn, transfusidn, dillsis, nutricion parenteral, toma de muestras y medida de

* Historia Clinica completa con prugbas de perfi de coagulacion, hemograma con recuento de plaquetas dentro de los de limites normales

2.- Recursos

Canfidades

.- Humanos:

Médico Radidlogo

Enfermera

Tecndlogo Médico

Técniea en Enfermeria

Cersonal de Limpieza

] k| -] B RS

, ’ﬁm\f Materiales

WAEF (B9 - Equipo de ropa esterk

Mandiles

UL _,_S‘abana

C8po esterfl 90cm x 80 cm

5}‘(:0 esiérl

- ek NI

@/ Material de acero quirurgico

- {Equipo de flehotomia o pequefia Intervencicn

1b.3.- Material fungible:

Jeringa de 10cm

Jeringa de 20cm

Jeringa de 5 cm

Aguja de 18G

- | o |l | )

Agujade 21G 022G

1

Guantes quirirgicos

4 pares

Gasas

20 unidades

Apositos

2 unidades

Preservativo

1

Sutura absorbible (acido poliglicéfico) y/o seda 2/0 con aguja cortante

Esparadrapo hipoalergenico

Manga esteril

Funda protectora estérll paraarcoen C

i o |l | ol

¢.- Medicamentos:

Midazolam ampolla de 5 mg

Xilocaina al 2%

Bicarbonato de sodio

CINa 90 x1000 ml (agregar Heparina 5000UI/ 1mL)

Heparina 5000U1 / {mL

b far |nfa ]}

Pagina 1




* CPT COD: SGSS / SISCAP: * 36555-36558-

Gerencia . . \ . 38557-36558-26560-36561
Central de Servicio ! Unidad de Radiologia Intervencicnista COD SGH: G44-G45-G45-G47-G48-G49
Prestaciones [Mes: Junio
lud . Y.
de Salu COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL Y/O PUERTO VENOSO :L;;i.nzao'IGZﬁ

d.- Implementos de proteccién radiclogica:

Mandil plomado o equivalente 8
Collarin plomado cervical 6
Lentes plomados 6
Pratector plomado de génadas { para pacientes pediatricos) 1
e.« Soluciones
Povidona yodada 400 cc
Aleohol yedado 100 e
f.- Materlal Médico
Set de caleter venoso central de corta o larga permanencia (de adulto ¢ pediatrico) 1
Set de catéter Port Implantable (de adulto o pedistrico) ' i
g.- Equipo:
Equipo de rayos x con fluroscopia 1
Ecografo 4
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Pre procedimiento: . ,
. ! Equlzar la sala con ropa esterll, material fungible y accesarios indispensables Enfermera /Técnica de Enfermeria
' Recepeionar & identificar al paciente
Revisar la historia cllnlca:
. |- Consentimiento Informado
2 - Perfil de coagulacion ’ . Enfermera
- Hemograma
SR - Via periferica instalada y Pen’neable
g\ @ ‘5‘.9 - Valoracitn del estado clinico del paclente
5 i ;ﬂ:; - Verificar la historia clinica def paciente y evaluar las condiciones clinlcas def pacients.
I, éﬁisfin\)"o y 3 Valorar las exploraciones radilolégicas previas (TC, RM, US DOPPLER o Medicina Médico
T Nuclear)
P Colocar al paciente en la mesa en posicién de abordaje (declbito dorsal con , :
/ S 4 lateralizacion de rostro al jado contrario del acceso). ol ‘ Tecnélogo Médico
5 z;i?::-ar el equipe de rayos X con flurescopia e ingresar los datos del paciente en el Tecnélogo Médico
Brindar apoya emocional y refuerzar la informacidn al paciente sobre la prueba
6 diagnostica a practicarse Enfermera
~_{Controlar las funciones vitales . '
Controlar las funciones vitales durante el procedimiento
7 Instalar via perifética con Dextrosa al 5% o Cloruro de Sodio al 9% teniendo en cuenta Enfermera
las enfermedades da fondo. '
8 Prep'at:ar lamesade in.strur‘r}entacién' Enfermera
Administrar la pre medicacion del paciente.
Lavarse las manos
9 Vestirse con mandi estéril Médico / Enfermera
: Calzarse los guantes
10 Preparar &l material para el procedimiento Enfermera
Procedimiento:
Instrumentar durante el procedimiento. .
11 . . _ . Enfermera
Verificar camblos en el estado general ylo presencia de complicaciones o reacciones
adversas a sustancias de contraste.
12 Confrolar [as funciones vitales durante el procedimiento Enfermera
3 :_;t:jiic(:)?crlgl:s equipas durante ef pArocedimiento segln las necesidades del médico Tecnélogo Médico
Realizar asepsia de fa zona a intervenir, culminando con Ja proteccion y delimitacién
14 , Médico
de la zona de frabajo

Pégina 2



* CPT COD: 8GSS / SISCAP: * 36555-36556-

ci:;:f:fe Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista T ar.cas.040
Prestaciones - Mes: Junio
de Salud COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL Y/O PUERTO VENOSO ggg;niu:““ :
\ By
Abordar el accese venoso con gula ecografica o fluroscopica, con pasaje de guia a -
15 . , Madico
traves de la luz de aguja de abordaie
N° Paso Descripcldn de Acciones Responsable

Verificar el acceso vascular a fraves de la guia fluroscopica. En caso se requiera
16 colocar un cateter venoso central de corta permanencia colocar este a traves de la Médico
guia metalica y fijar a [a piel verificando su comecta ubicacion con fluroscopla,

Colocar [a anestesia en zona de 1a Insercion del domo y/o en trayecto de tunelizacion
para cateter, luego con hoja de bisturl cortar la piel y mediante técnica de diseccion
17 crear el espacio del bolsillo. En caso se requisra colocar un cateter venoso central de Médico
larga permanencla a fraves de la gula metalica, previa tunelizacion y fijar a la plel.
Veriflcar su cormecta ubicacion con fluroscopia

Colacar & extremo proximat del cateter de silicona (el que ira conectado al domo) en el
18 extremo superior del tunelizador (e} cual ha pasade desde la zona del bolsillo hacla Médico
arriba sallendo por el mismo agujero (en piel) de pertura inicial.

Retirar el tunetizador, jalar desde abajo, llevar el cateter de silicona hasta el area del

3*»: '":—ﬁfLLUS{ B 19 bolsilio, Luego-a través de- gula melalica pasar-el-cateter peal-away,-hasta la vena Nédico
' “.W's'émmn;\ : cava superior, posteriormente reffrar la guia metallca y el tutor intemo
fesn Intercambiandose por el cateter de silicona en aprea post- espiracion,
Insertar el cateter al domo {cortar previamente el cateler da slllcona) hasta donde se .
20 \ Médico
gluste a la ublcacin del bolsillo
Realizar la fluroscopia para comprobar comecta ubicacion final y pasaje de suero
21 fisiolégico a través de domo cen aguja compatible {de Hubert) con port para comprobar Médico
‘ la permeabifidad.
2. e Cerrar |a herida con material de sutura y cubrir con gasas, en la herida puntual con .
S 22 \ . Médico
zona de ingreso a 1a altura de vena yugular colocar un punio y cubrir con gasa
23 Post Pracedimiento (Pausa segura) Enfermeral Tecnica de Enfermeria
Trasladar al paclente a su camilla
Redlizar ef informe sobrs &l procadimiento e indicaciones médicas en 1a historia clinica -,
24 . Médico
del paciente
Reallzar las anotaciones de enfermerfa en su historia clinica
25 . . e Enfermera
Registrar al paciente y material en el cuademo de procedimienio
28 Editar y documentar las imégenes del procedimiento Tecndlogo Medico
o7 Evaluar .el lugar de la fnsercion del cateter para Identificar pulsos distales y la Enfermera
presencia de hematoma y/o inflamacidn
o8 Coordinar gl traslado del paciente con su historia clinica, placas radiograficas at piso Enfermera
de hospltalizacién,
29 Lavar y desinfectar del material. Preparar ropa para ef siguiente procedimiento Técnica de enfermarfa
Contraindicaciones:

Nota: Antes del procedimiento todo personal de salud debe colocarse los
limplementes de proteccién radiclégica

" CPT COD: SGSS / SISCAP 35555-36556-36557-36568-36560-36581
Leyenda: €OD SGH: G44-G45-645-G47-648.G48

36555 G44  Calocacion de catéter venoso central ne dunelizado insertado cantraimente, en manor de 5 afios de etad
36556 G45  Colocacion de catéler venoso central no tunelizado insartado centratmente, en mayar de 5 afios de edad
36557 G46  Calocaclin de catéter venoso central tunalizado Insertado centralmente en menar ds 5 afios de edad, sin bomba de Infuskin o pusrio subcuténeo

16558 G47  Colocacion de catéter venoso central funelfzado Insertado centralmanta en niflo de 5 afios de edad o mayor, sin bomba de Infusfén o pusrio subcuténeo

36560 @48 Colocaclsn da catéter venoso central tunelizado Insertadh centralmentte con puerto suboutineo en nifio menor de 5 afios da edad

36561 G49  Colocaciin de caléter venoso central unelizado Insertado centralmente con puetto subcutingo en nifio de 5 afios de edad 0 mayor

i Awv. Domingo Cueto N° 120
| Jesls Marfa

| Uma 11 - Perl

i Tt 265-6000 / 265-7000

viww.essslud.gob.pe
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Huma nxmgﬁggﬁggﬁcig m

Gerencia ' * CPT COD: SGSS | SISCAP 7432074363
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista COD SGH: G50-G51
Prestaciohes Mes: Junio
de Salud DRENAJE BILIAR Ar_lo: 2016
Piglnai,2y3

Befinicion: Conslste en ta colocacion de un catéter flexible para la evacuacion de la bilis retenida en el arbol billar por obstruccion temporal o
remanenete en algin nivel del recomido hepético-colédoco.

Objetivo: Evacuacion de bilis retenida

Requisitos:

1.- Paciente:

* En ayunas 6 horas antes def procedimiento,

* Debe tener via endovenosa permeable para la administracidn de medicacion

* Histeria Clinica completa con pruebas de fiempo de protombina, tiempo de tromboplastina parcial y recuento de plaquetas dentro de los de limites
normales
* Consentimiente informado firmada.

2.- Recursos , - - Cantidades
a.- Humanos: ‘
Médico Radidloge
Enfermera '
Tecnblogo Médico

Técnica en Enfermeria
Personal de Limpleza

b.- Materiales

k1.~ Equipo de ropa estéril:
Mandiles _ 2 |
'Sabana 2 -
(Campo mediano 1 |
b.2.- Material de acero quirGrgico: (Va dentro de! equipa de ropa estérl):
Pinza portaobjsto 1
i Cubeta

’ : 1
& L
§ Ve g’%gsco estérl

€ X hdl- Material fungible:
{%Ff’- (e |J8finga de 10cm

~ 9 [Jeringa de 20cm
Agujade 18G .
Agujade 22G . B 1
Guantes quirdrgicos ‘ 4 pares
Gasas 20 unidades
Persevativo

Hola de bisturl N° 11

Bolsa de colostomia

Aposito autoadhesivo impermesble de 15 x 20 cm
Extension de via

Manga estéril

Funda pratectora estérif para arcoen C

¢.« Medicamentos:

Sustancia de contraste hidroscluble de baja osmoralidad 50 ce
Midazolam ampolla de 5 mg

Xilocaina al 2%

Blcarbonato de sodio

CINa 9%0 x1000 mi

d.- Implementos de proteccitn radioldgica:
Mandli plomado o equivalente 8

EEY QU g N U)X

]

e | e 3

e ot | | e | 0

M fote | o |
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.Gerencia . . o o * CPT COD: SGSS { SISCAP 7432074363
Central de Serviclo / Unidad de Radiologia Intervencionista COD SGH: G50-G51
Prestaciones . Mes: Junio
de Salud DRENAJE BILIAR {Ao: 2016
Pagina1,2y3
Collarin plomado cervical [
Lentes plomados 6
Protector plomade de génadas { para pacientes pediétricos) 1
e.- Soluciones
Povidona yodada ~ 100 cc
Aleohel yodado 100 cc
f.- Material Médico
Agujachiba22Gylo 21 G 1
Cateter #ipo Cope 1
Dilatadares vasculares 1
Guia de alambre rigida 0,035 x 180 ¢cm 1
Micro gula metdlica LPC 1
Catéter de drenaje percutaneo o drenaje biliar 1
g.- Equipo:
Ecograio convencional-con fransductor de 3.5 MHZ 1
Equipo de rayos X con flyroscopla 1
N° Paso Descripeidn de Acciones Responsahle
Pre procedimiento: .
! Equil;’nar la sala con ropa esteril, material funglble y los accesorios indispenssbles Enfermera / Técnica de Enfermerla
Recepcicnar e identificar al paciente
Revisar [2 historia cfinica;
- Consentimiento informade
2. - Perfll de coagulacitn Enfermera
- Hemograma
- Via periferica Instalada y permeable
4 A - Valoracion del estado clinico del paciente
b e Verificar {a historia clinica del paclente y evaluar las condiciones clinicas del paciente.
;?‘,'KN'_ 3};;&})3! ¢ 3 Valorar las exploraciones radilolégleas previas (TC, RM, US DOPPLER o Medicina Médico

" m.\)e‘* Nuclear)

Wiﬂ,%} 4 Ubigar af pacientle en posicion de abordaje apropiadc? Tecnodlogo Médico
_,_gy,\ VoB F:’:\ 5 :;i;izsorar el equipo de rayos X con fiuroscopia e ingresar los dates del paciente en el Teandlogo Médico
% I é} Brindar apoyo emoclonal y refuerzar la informacién al paciente scbre |a prueba diagndstica

% Gennis (Y § a practicarse Enfermera

S Controlar [as funclones vitales

Controlar las funciones vitales

7 Instalar via periférica con Dextrosa al 5 % o Cloruro al 8% de acuerdo a la enfermedad de Enfermera
fondo
Preparar la mesa de instrumentacién

8 Adrﬁinisirar la pre medicacion del paclente. Enformera
Lavarse las manos

9 Vestirse con mandil estéril Médico / Enfermera
Calzarse los guantes

10 Preparar €] material para ef procedimlento Enfermera
Procedimiento
Instrumentar durante el procedimiento

11 , ) . . : . Enfermera
Verificar cambios en el estado general yfo presencia de complicaclones o reacciones
adversas 3 sustanclas de constraste.

12 Controlar la funclones vitales durante el procedimiento Enfermera
Manejar el equipo de rayos X, _ . o

13 Ubrcajr los EI;:IUI;]OS durarute el procedimiento segln las necesldades del médico radiélogo Tecnblogo Médico

14 Realizar la asgpsia da 1a zona a Intervenir y culminar con la proteccién y delimitacion de la Médico
zona de trabajo.

Pagina 2




Gerencia * CPT COD: SGSS / SISCAP 7432074363
Central de Servicio | Unidad de Radiologia Infervencionista COD SGH: G50-651
Prestaciones, Mes: Junio
de Salud DRENAJE BILIAR Al_lo: 2016
Pagina1,2y3
15 Selecclonar ¢l sitio de enfrada anatomicamente con guia de imagenes Meédico
18 Realizar la Infiltracion de la piel con anestesta local Médico
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
17 Solicitar al paciente que detenga la respiracion Médico
Introducir la aguja con guia de imagen en el higado y realizar colangiotransparieto .
18 o Médico
hepética,
18 Infroducir fa micro gufa a través de la aguja seglin técnica de Seldinger. Medico
20 Dilatar el frayecto dejando el catéter de tipo Cope v dejar la guia metalica dura Médico
Pyl Pasar el catéter de drenaje sobre la guia Médico
2 Asegurer el cateter Meédico
Controlar la posician del cateter con gufa fluroscopica y conectar el catéfer a |a bolsa de
2 . Medico
colostomia
Post Procedimiento {Pausa segura) ,
24 Trasladar al paclente a su camilla Enfermera/ Tecnica de Enfermeria
25 informar del procedimiento & indicaclones médicas en la historia clinica del paciente y SGH Médico
28 Realizar las anotaciones de enfermeria en la historia clinica Enfermera
@%\ Registrar al paciente y el materlal en el cuaderno de procedimianto
g‘ %\ 27 Editar y documentar las Imégenes del procedimiento. Tecnologo Médico
3 _@% igi o8 Coordinar el traslado def paciente con su historia clinlca, placas radiograficas y muestras a Enfermera
\f‘@: Fonts c_;fé}’ su piso comespondiente erm
R Lavar y desinfectar el material utiizado . ,
29 Preparar la ropa para el procedimiento sigulente Tecnica de Enfermeria
Obsérvacién: El calibre del cateter que se coloca lo decide el médico radidlogo principal
de acuerde a la densidad del contenido a drenar.
Contralndicaciones:
Absolutas: Coagulopatias, Ascitls en caso de drenaje infraabdominal
Relativas: Anomallas de poslelon, Hipertension arterial no controada,
Nota: Antes del procedimiento todo personal de salud debe cumplir con [as normas
de seguridad radiclégicacolocarse los implementos de proteccion radiolégica
Leyenda: * CPT COD: SGSS / SISCAP 74320-74363 COD SGH: G50-G51
74320 G50  Colangiogrefia, percuténea, frenshepética, supervisian e inferpretacidn radloiéglca
74353 G5t Difatacion percuténea franshepatica da estenosls de conducto Elliar con o sin colocacitn de stent, supervisitn e interpretacion radlaldglea
i Av. Domingo Cueto N° 120
. 1 Jesls Marla
wiww.essalud.gob.pe | Lima 11 - Pert
i T.265-6000 f 2657000
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EsSalud

Humanizando et Seguro Seclal

Uma% o

* En ayunas 6 horas antes del procedimiento.
* Debe tener via endovencsa permeable para la administracion de medicacion

* Consentirnlento Informado firmado.

. * CPT GOD: §655 / SISCAP 10140-75989-
Sorancia Servicio / Unidad de Radiclogia Intervenclonlsta D SCH: GoE.G53.054
Prestaciones IMes: Junio
de Salud DRENAJE DE COLECCIONES 1”“’ 2018
Pégina1,2y3
Definicion: Es un procedimiento en ef que se implanta un cateter flexible en colecciones liquidas para realizar su drenaje o se aspira mediante
una aguja
Chjetivo: Drenaje total de una coleccidn de liquidos
Requisitos:
1.- Paciente:

* Historla Clinica completa con pruebas de tiempo de protombing, fiempo de fromboplastina parcial y recuento da plaguetas dentro de los de

2.- Recursos

Ganfidades

3.~ Humianos:

[Médico Radidlogo

Enfermera

Tecnblogo Médico

Técnica en Enfermeria

MPersonal de Limpleza

-] ] i N B

.- Materiales

45, [b1.- Equipo de ropé estéril;

w -
wt |Mandiles

Sabana

Campo mediano

b.2.- Material de acero quirtrgico: (Va dentro del equipo de ropa estéril):

-\
g‘? _ <}Pinza portachjeto
3

Cubsta

% [Frasco estérll

-

b.3.- Material fungible:

Jeringa de 10cm

Jeringa de 20cm

Aguja de 18G

- N

Agujade 226

i

Guantes quirtirgicos

4 pares

Gasas

20 unidades

Preservativo

1

Hoja de bisturl N° 11

Bolsa colectora de orina

Extension de via

Conexlén de jebe ambar

Sutura absorbible {acido poligliclice) yfo seda 2/ con aguja cortante

Apbsito autoadhesive Impermeable de 15x 20 ¢m

Manga estérll

Funda protectora estérit para arco en C

e oy [ | ol | ol | ol §oaed | e

c.- Medicamentos:

Sustancia de contraste hidrosoluble de baja osmoralidad

a0 cc

Midazolam ampoila de 5 mg

Xilocaina al 2%

Pagina i




* CPT COD: SGSS/ SISCAP 10140-75989.
ci‘:;i:r Lae Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista 17:5534 SGH: GG52-G53-G54
Prestacionés Mes: Junio -
te Salud DRENAJE DE COLECCIONES Afo: 201
Pagina1,2y3
Bicarbonato de sodio 1
ClNa 9% x100 ml 1
d.- Implementos de proteccién radiolégica:
Mandil plomado 6
Coltarin plomado cervical &
Lentes plomados 6
Protacior plomada de gbnadas { para pacientes pediatricos) 6
2.« Soluciones 1
Povidona yodada 2 ce
Alcohol yodado 20 cc
f.- Material Médico
Agula trocar N° 18 x 15 cm 1
Dilatadores vasculares 1
Guia de alarnbre rigida 0:035 x 180 cm {
Catéter de recambio Malecot o pig tail ]
9. Equipo:
Ecdgrafo convencional con transductor de 3.5 MHZ 1
Equipo da rayos x con fluroscopia 1
N° Paso Bescripcion de Acciones Responsable
g A Pre procedimiento: e )
'.%w- % S\,F\u«@s‘j ;? ! Equil;:ar la sala con ropa esterfl, material fungible y accesorlos indispensabies Enformera / Técnica de Enfermerfa
ISR ¢ Recepcionar e identifica al paclents
Revisar la historia clinica:
~ Consentimiento informado
2 - Perfit de coagutacion Enfermera
- Hemograma
- Via periferica instalada y permeable
- Valoracién del estado clinico del paciente
Verificar la historia clinica del paciente y evaluar las condiciones clinicas del paciente.
3 Valorar las exploracicnes radilolégicas previas (TC, RM, US DOPPLER o Medicina Médico
Muclear)
4, Ubicar al paciente en posicién de abordaje apropiado Tecndlogo Médico
5 Z{r;?:fr el aquipo de rayos X con fluroscopla e ingresar los datos def paciente en el Teanslogo Médico
6 B.n'ndz?r apoyo emoclonal y refuerzar a Informacion al paciente sobre la prusha Enfermera
diagndstica a practicarse
Controlar las funciones vitales
7 Instalar via periférica con Dextrosa al 5 % o Cloruro &l 9% de acuerdo a la enfermedad Enfermera
de fondo.,
Preparar la mesa de Instrumentacién
8 A:irﬁinistrar la pre medicacion del paciente. Enfermera
Lavarse las manos
] Vestirse con mandil estésil Médico / Enfermera
Calzarse los guantes ) .
10 Preparar el material para el procedimiento Enfermera
Procedimiento: .
1 Instrumentar durante el procedimignto - Enfermera
Verificar cambios en el estado general y/o presencia de complicaclones o reacciones
adversas a sustancias de constraste. _
12 Controlar la funciones vilales durante el procedimlento . Enfermera

Pagina 2



. * CPT COD: SGSS / SISCAP 10140-75989-
;‘::::Ic :Iae Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista [y
Prestaciones _ )
de Salud DRENAJE DE GOLECGIONES
Manejar el equipo de rayos X.
13 Ubicar los equipos durante el procedimiento segiin las necesidades del médico Tecnéloge Médico
radidlogo durante todo el procadimlento.
14 Realizar a asepsla de la zona a Infervenir, culminar con la proteccion y delimitacian de Médi
; co
la zona de trabaje .
15 Seleccionar el sitio de entrada anatomicamente con guia de Iméagenes Médico
18 Inflitrar la pief con anestesia local Medico
17 Solicltar al paciente que detenga la respiracion Médico
Intraduclr fa aguja con guia de imagen en érgano blanco, aspirar muestra del contenido
18 para estudio en jeringa estérll, inyectar sustancla de contraste para confimmar la Médico
posicion de la aguja.
19 Infroducir 1a guia a través ds la aguja segiin técnica de Seldinger. Médico
20 Dilatar el rayecto ) Médico
~ShTS 21 Pasar el cateter ds drenaje sobre la guia Médico
AN | @% 22 Asegurar el cateter — Médlco
{\%& -:v\:".g\aiﬁ b | 23 Controlar la posicion det cateter con gula fluroscopica y conectar el catéter a la bolsa Médico _
B Post Procedimiento (Pausa segura . .
D 24 Trasladar al paciente 2 su camila ) Enfsrmera/ Tecnica de Enfermeria
PR 25 Rotular las muestras. Enfermera
& %\\ 28 Informar el procedimiento e Indicaciones médicas en la historia clinica del paciente y Médico
= 2] Sistema de Gestién Hospitalaria
) § 97 Realizar las anotaclones de enfermeria en la historia clinica Enformera
Registrar al paciente v el material en el cuademno de procedimiento
28 Editar y documentar las imégenes del procedimiento Tecndlogo Médico
Coordinar el traslado del paciente con su historia clinica, placas radiograficas y -
29 muestras a su piso comespondients ? Técnica en enfarmeria
20 Lavar y desinfectar el material ufilizado Técnica de Enfermeria
Preparar |a ropa para el procedimiento siguiente
Observacién: El calibre del cateter gue se coloca lo decide el médico radidlogo
principal de acuerdo a ta densidad del contenide a drenar.
Contraindicaciones:
Absolutas: Coagulopatias, Ascitis en caso de drenaje intraabdominal
Relativas: Anomalias de posicion, Hipertension arterial no confrolada.
Nota: Antes del procedimiento todo personal de salud debe colocarse los
implementos de proteceidn radiolégica

Leyenda: * CPT COb: SGSS / SISCAP 10140-75989-75384 COD 8GH; GG52-G53-G54
10440 G52  [nclslén y drenale de hematoma, seroma o colecsianes de fluides '

75080 @53 Qrientacién radicldgica {fluerescopia, ultrasonido o tomografia computarizada), para drenaje percuténes (e abscess, cbiangion de muestra), can colocacién da catéter,
sUpervision e interpretacian radiolégicas
75084 GE4 Camblo ds fbo percutinen o catélar de drenajs con contral de contrasts {P. e]., sistemagastointestinal, sstema gentltourinario, abscaso), supenvisian e interpretacian
radlolgleas
i Av, Domingo Cueto N° 120
; i Jests Marla
www.essalud.gobpe .
goop i Lima 11 - Pert
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~EsSalud o
Humanizando &l Seguro Social u...-,t.,;‘ prra. .3:3 _
Gerencia CPT COD: 5685/ SISCAP: 49440  COD
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista SGH: G55 .
Prestacione Mfsf Junio
s de Salud GASTROSTOMIA PERCUTANEA Aflo; 2018
Pégina1,2Y3

hasta la cavidad gastrica

Requisitos:
1. Paciente:
* Paciente hospitalizado.,

Objetivo: Permitir alimentacion enferal mediante un acceso gastrico directo

* En ayunas 12 horas antes del procedimiento.

* Debe tener via endovenosa permeable para la administracion de medicacion
* Histotia Clinica completa con prughas de tiempo de protombina, tiempo de tromboplastina parcial, plaguetas creatinina,
-|* Paciente en camilla con barandas
|* Paciente con sonda nasograstrica
*Consentimiento Informacdo fimado.

Definicién: Colocacién de un tubo de alimentacion con guia fluroscdpica y acceso percutdneo a través de la pared abdominal anterior

2.- Recursos

Cantidades

a.- Humanos:

Médico Radidlogo

Enfermera

Tecndlogo Médico
 Técnica en Enfermeria
£S5 ' i
¥ iPersonal de Limpieza

-l o] -a] PN

" :
B 3/ YSY .- Materiales
ks

5% |b.1.- Equipo de ropa estéril:

Mandiles

’%gpana_

’f:‘éfppo mediano

biZ - Material quirirgico:

44 Porta aguja, porta bisturi, pinza de diseccidn v tijera

1 de cada uno

Rifionera y lavatorio 1
Frasco estéril 1
b.3.- Material fungible:
Jeringa de 10cm 2
Jeringa de 20cm 1
Aguja de 18G y Agujade 216G .2
Bisturi N* 11 7 1
Sutura absorbible (acido poligcalico) yo seda 2/0 con aguja cortante 1
Guantes quirtrgices 4 pares
Gasas 20 unidades
Apositos plastico autoadhesivo 1
Funda protectora estérll para arco en C 1
¢.- Medicamentos:
Midazofam ampolla de 5 mg 1
 [Pefidina 100mg/AmL 1
Xilogaina al 2% 1

d.- Implementos de proteccion radicldgica:

Pdgina 1




Equipar la sala con ropa, material fungible v accesorios indispensables.

Gerencia CPT COD: SGSSISISCAP; 49440  COD

Central de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista SGH: G55

Prestacione — Mes: Junio

s de Salud GASTROSTOMIA PERCUTANEA Aflo: 2016

Pégina1,2Y3
Mandil plomado o equivalente 8
Collarin plomado cervical '
Lentes plomados 6
Protector plomado. de gonadas ( para pacientes pediatricos) q
e Soluciones
Povidona yodada 100 cc
Alcohol yodado 100 cc
f.- Material Médico
Set de gastrostomia N° 12 1
Set de gastropexia 1
g~ Equipo:
Equipo de rayos x con fluroscopia 1
N°Paso . Descripcion de Acciones Responsabie
1 Pre procedimiento: Enfermera / Técnica de Enfermeria

Recepcionar e identificar af paciente
Revisar ta historia clinica;

- Congentimiento informado

2 - Perfil de coagulacion

- Hemograma

- Via periferica instalada y permesahle

- \aloracion del esfado clinico del pagiente

Enfermera

Verificar la historia clinica del paciente y evaluar Ias condiciones clinicas del

3 paciente,

Valorar fas exploraciones radilolégicas previas {TC, RM, US DOPPLER o Medicina
Nuclear)

LB
? .
W] 7

Médico

4 Ubicar al paciente en posicién de abordaje apropiado.

Tecndlogo Medico

Preparar €l equipo de rayos x cen fluoroscopia e ingresar los datos del paciente en
el equipo

Tecnélogo Médico

Brindar apoyo emocional y refuerzar la informacidn al paciente sobre la prueba
6 diagnéstica a practicarse
Gonfrolar las funcicnes vitales

Bl

v OEE /i

Rl
o

Enfermera

Confrofar las funciones vitales
7 Instalar via petiferica con Dextrosa al 5% o Cloruro de Scdio al 8% de acuerdo ala
enfermedad de fondo

Enfarmera

8 Preparar la mesa de instrumentacion
Administrar la pre medicacion del paciente,

Enfermera

Lavarse las manos
9 Vesfirse con mandil estéril
Calzarse los guantes

Médico / Enfermera

10 Preparar el material para el procedimiento

Enfermera

Procedimiento:

1 instrumentar durants el procedimiento.

Valorar el estado general yfo presencia de complicaciones o reacciones adversas a
sustanclas de conlraste,

Enfarmera

12 Confrolar la funciones vitales durante el procedimlento

Enfermera

Manejar el equipo de Rayos X. Ubicar los equipos segun las necesidades del médico

13 " Tecndlogo Médico
_ radiblogo . .
Realizar la asepsia de 1a zona a intervenir, continuar con [a proteccion y delimitacién .
14 . Médico
de la zona de frabajo,
15 Verificar la ubicacién de la sonda nasogastrica e insufla la cmara gasfrica Médico

Pagina 2




" Gerencia CPT COD: SGSS/ SISCAP: 49440  COD
- . o - H: 5
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista 8G . 5 .
Prestacione _ E:s: ‘2’:;“°
s de Salud GASTROSTOMIA PERCUTANEA ho: 2016
Pagina1,2Y3
N° Paso Descripeion de Acciones Responsable
16 Seleccionar el sitio de abordaje Médico
17 Realizar |z Infiliracion de la piel con anestesia local Médico
18 introducir 12 agula con guia de imagen & la cavidad gastrica Médico
19 Infroducir [a guia a traves de la aguja segdin tecnica de Seldinger Meédico
20 Diletar el trayecto Médico
AT 21 Pasar el cateter de gastrostomia sobre la guia Médico
§’ P 22 Asegurar el cateter Médico
%m'g,ﬁa%:ﬁgf 23 Controtar la posicion del cateter con gula fluroscopica Médico
v, Huw i \ﬁ/ .
=2 Post Procedimiento {Pausa segura) ) |
24 Trasladar i paciente a su cailla Enfermeraf Tecnica de Enfermeria
Informar del procedimiento e indicaciones médicas en la historia clinica del paciente .
25 v SGH Médico
P - - |Rediizar las anotaciones-de enfermeriaen la historia clinica
s 26 . B - - Enfermera
’A& o *F‘;_x, Registrar al paclente y el rmaterial en el cuaderno de procedimiento
-§" B Coordinar el traslado del paciente con su historia clinica, placas y muestras con ¢l -
= 4527 \ i Técnica de Enfermeria
ST }h 1 {piso correspondiente.
Y, %SM‘;‘; K Y 28 Editar y documentar las imagenes del procedimiento Teendlogo Médico
= Coordinar el traslado del paclente con su historia clinica, placas radiograficas y
29 , . Enfermera
muesiras a su piso correspondiente
30 Lavar y desinfectar el materlal. Preparar Ia ropa para el siguiente procedimiento Técnica de Enfermeria
Observacidn: El calibre def catéter que se coloca lo decide el médico radiélogo '
Indicaciones: Tratamiento nutricional a largo plazo en caso de: Alteraciones de la
deglusion por obstriceion esofgica, enfermedades del SNC
Contraindicaciones:
Falta de un acceso seguro al estémago, coagulopatia no corregible, derivacion
ventriculo petitoneal.Cirugla gastrica previa, varices esofégica, cancer géstrico,
carclnomatosis peritoneal, puede ser precisa la colocacion mediante TAC {relativo).
Reflujo gastrico esafagico intenso: se debe colocar un tubo gastro yeyunal, heria o
eventracion diafragmética con desplazamiento de la camara gastrica (relativo)
Nota: Antes del procedimiento todo personal de salud debe cumplir con las
normas de profeccion radioldgica
Leyenda; * CPT COD: SGSS/ SISCAP: 49440 CODb 8GH: @55

40440 G55  Insercién de fubo da gastrostomia, percutaneo, bajo guia fluoroscépica incluyendo la inyecclén de contraste (s), dacumentacitn de ta magen e informe

wiew.essalud gobpe
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AREssalud . o™
Humanizando el Seguro Social ) ‘

Umslos mﬂ. ‘
Gerencia ' CPT COD: SGSS / SISCAP 75894
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista COD SGH: 656
Prestaciones :1;: :g?éo
de Salud QUIMICEMBOLIZACION Pégi-na YT

Definicion: Procedimiento de diagndstico y tratamiento que consiste en realizar una opacificacién de la acrta abdominal, tronco celiéco,
arteria hepética y masentérica superior para evaluar las caracteristicas angiogréficos de lesiones hepéticas para postetiormente realizar el
micro cateterismo selectivo de ta rama arterial fumoral aferente e inyectar ef quimioterapico mezclado con una sustancia oleosa (fipiodot
ultrafluido) y finalmente se inyecta gelfoam en la arteria tumoral para embolizarla.

Objetivo: Tratamiento paleativo para tumores hepaticos

Requisitos:

1.- Paciente:

* Paciente hospitalizado

* Rasurado y limpieza de la zona de puncién arterial

* Retirada de objetos que interfieran en el estudio radiologico

* Buena hidratacion.

*En ayunas 6 horas antes det procedimiento.

* Debe tener via endovenosa permeable para la administracién de medicacién

* Historia Clinica completa con pruebas de flempo de protombina, tiempo de tromboplastina parcial y recuento de plaguetas dentro de los de
* Consentimiento informado firmado.

2.- Recursos ‘l Cantidades

a.~ Humanos:

S v

/Qm

|Médico Radiélogo
JEnfermera
f Tecnologo Médico

Técnica en Enfermerla

—_f -n] el B N

Personal de Limpleza

!g » Materiales

;g ~ Equipo de ropa estéril:

T ‘1‘§ﬁndlles 2

~1Sabana

Campo mediano

b.2.- Material de acero quirdirgico: (Va dentro del equipo de ropa estéril):

Pinza portacbjeto

Rifionera y cubeta

Bandeja

| Y EE N JVE N Y

Frasco estéril

b.3.- Materiat fungible:

Jeringa de 10cm

Jeringa de 20cm

= | ]

Aguja de 18G

Aguja de 22G - 1

Guantes quirirgicos ' 4 pares

Gasas 20 unidades

Llave de dos vias : 5

Extension de via 1

Funda protectora estéril para arco en C 1

¢.- Medicamentos:

'
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Gerencia . CPT COD: SGSS/ SISCAP 75824
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista COD SGH: GE6
Prestaciones E:i ‘2'3;"';’
de Salud - QUIMIOEMBOLIZACION Pagina1, 2,373
Sustancia de contraste hidroscluble de baja osmeralidad 300 cc
Midazolam ampolla de § mg i
Xilocaina al 2% 1
Bicarbonato de sodio L]
CiNa %/ x1000 ml {agregar Heparina 500001 / 1mL } 1
Dextrosa al 5% x 250 mi 1
d.- Implementos de proteccion radiolégica:
Mandil plomado o equivelente 8
Collarin plomado cervical 8
Lentes plomados 8
Protector plomado de génadas ( pera pacientes pediétricos) 1
e.- Soluciones
~ |Povidona yodada 100 ce
Alcohol yodado -400¢cg
f.- Material Médico
Aguja larga de metal N° 18 G o abocat N° 18 1
Llave en “Y" _ 1
Guia hidrofifica (caracteristicas a criterlo medico) 3
‘\,\.VF'N _ Micro guia {medida a criterio medico) 3
§° ‘f{:{ntroductor vascular (medida a criterio medico). 1
‘?,,'ii'.é{&‘&,?.&{ ’|Catéter vascular (caracteristicas a critéric medico) 3
£esn " iioro Cateter (eleccion dal dispositivo a critério medico) 3
Jeringa inyector 1
ﬁfﬁ%patﬁer conector 1
i‘{ -Equipo: |
e Equipo de rayos x con fluroscopla
i, BN o
"2 e | Inyector automético de contraste 1
N° Paso Descripsion de Agciones Responsable
1 Pre .procedirniento: . . L Enfermefa/ Técnica de Enfermeria
Equinar la sala con ropa, material fungible y accesorios indispensables
Recepcionar e identificar al paciente
Revisar la histotia clinica:
- Consentimiento informado
2 « Perfil de coagulacién Enfermera
- Hemograma
- Via periferica instalada y permeabls
- Valoracién del estado clinico del paciente
Verificar la historia clinica del paciente y evaluar las condiciones clinicas del paciente.
3 Valorar las exploraciones radilologicas previas {TC, RM, US DOFPLER o Medicina Meédico
Nuclear) :
4 Ubicar &l paciente en posicién de abordale dectbito dorsat Tecndlogo Médico
5 :;i;i):fr el equipo de rayos X con fiuroscopia e ingresar los datos del paciente an el Teenslogo Médico
5 Brindar apoyo emocional y refuerzar la informacién al paciente sobre la prueba Enfermera

diagndstica a practicarse. Control de funciones vitales

Pagina 2




Gerenciz - . - o CPT COD: SGSS/ SISCAP 75894
Central de Servicio / Unidad de Radio.logta Intervencionista COD SGH: G356
Prestaciones __ ﬂ;:i ;:;1‘20
de Salud QUIMIOCEMBOLIZACION Pagna1, 2,3y 4
N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Cantrolar las funciones vitales
7 Instatar via periférica con Dextrosa al 5% o Cloruro de Sodio at 8% teniendo en cuenta Enfermera
las enfermedades de fondo.
8 Prep'ar‘ar la mesa de |n§ﬂuTentacton ' Enfermera
Administrar la pre medicacion del paciente,
Lavarse las manos
9 Vestirse con mandil estéril ‘ Medico / Enfermera
Calzarse los guantes
10 Preparar el material para el procedimiento Enfermera
Proceadimiento: .
o Instrumentar durante el procedimiento E
. . . o , nfermera
Verificar cambios en el estado general y/o presencia de complicaciones o reacciones
adversas a sustancias de constraste.
12 Controlar las funciones vitales durante-el-procedimiento Enfermera
13 Manejarel-equipo de rayos X durante todo ef pracedimiento Tecndlogo Médico
14 Ubi.car los equipos: durante el procedimiento segin las necesidades del médico Teen slogo Médico
radiologo
15 Manejar el Inyector automatico de contraste durante todo el procedimiento Tecnologo Médico / Enfermera
16 Realizar desinfeccion de la zona a intervenir, continuar can & proteccion y delimitacion Médi
, édico
de la zona de trabalo
-g‘ ye 17 Infiltrar a pie! con anestesia local Medico
fén'w,ﬁ%'xiﬁds'i d 18 Colocar la jeringa al inyector automético , Médico
IR Abordar la arteria femoral. Punzar directamente mediants la tecnica de Seldinger con
19 aguja abocath N 18. Si no es posible {ateromatosis avanzada de los gjes iliacos), Médico
optar una via axilar-braquial izquierda. '
s Colocar el iintroductor vascular de 5 fr, lo cual permite el facil intercambia y mejor
2 manipulacion da los distintos catéteras y a través de el colocar sucesivamente el
i 3 g}’ " 50 caléter vascular, Médico
‘.ﬁ;i-” introducir la guia hidrofilica, a través del introductor sobre la que va montado el catéter,
g El conjunto guia catéter avanzar el conjunto gul cateter, bajo control fluroscopico, a
fravés del efe fllaco v la aorta abdominal.
Retirar la guia una vez ubicado el catéter pigtail en la posicién deseada. Conectar el -
21 ) . , , Médico
catéter angiografico al catéter conector y este a su vez al inyector automatico. :
22 Proyectar la zona a estudiar con ayuda del fluroscopio ' Médico
Cateterizar selectivamente el fronco celiaco y la arteria mesantérica superior, estudiar -
23 \ Médico
la rama arterial tumoral aferente.
Realizar una potografia indirecta a partir de la cateterizacion selectiva de la arteria
24 mesenterica superior, para evaluar [a adecuada permeabifidad de lavenaporta y Medico
descartar trombosis
25 Microcateterizar la rama arterial tumoral aferente de la microguia Médico
Reslizar una combinacion del quimicterapico con fipiodo! de acuerdo a la medida del| .
26 . . . . Médico
tumor y inyectar por el microcatefer hasta embolizar 2 lesidn tumoral.
Realizar una embolizacion final con getfoam por el micro cateter y realizar un control|
27 angiografico final de la lesion para observar una adecuada embolizacion ylo Médico
embosferas. _
28 Refirar el infroductor. Comprimir la zona punzada per un tiempo de 15 minutos. Médico
29 Post Procedimiento (Pausa segura) Medico
30 Informar el procedimiento e indicaciones médicas en la historia clinica del paciente y Médico
31 Realizar las anotaciones de enfermeria en su historia clinica _ Enfermera
a2 Editar y documentar las imagenes del procedimiento Tecndlogo Médico
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Gerencia

Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista

CPT COD: SGSS/ SISCAP 75804

Central de COD SGH: r.;ss
Prestaciones Eﬁi ;g:'::
de Salud QUIMIOEMBOLIZACION Sigina 1,23y 4
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
3 Evaluar el lugar de la inserﬁic'm del cateter para identificar pulsos distales y la presencia Enfermera
de hematoma y/o Inflamacién
Coordinar el frastado del pacients con su historia clinica y placas radiogréficas a su
kh) A i Enfermera
piso correspondiente
35 Lavar y desinfectar el mat.e ri.aI . Técnica de Enfermeria
Preparar la ropa para el siguiente procedimiento.
Contraindicaciones:
Alteraciones severa de la coagulacion
Antecedentes de reaccion severa a las sustancias de contraste, Trombosis portal.
Extensién tumoral mas de 50% del higado.
Nota: Antes del procedimiento todo el personal de salud debe cumplir con [as
normas de sequridad radiclégica
Leyenda: * CPT COD: SGSS/ SISCAP: 75894 COD SGH: G5
75884 G56 Embolizaciénterapénjﬂca transcatéter, por cualquier método, supervision e interpretacién radiofogica

i Aw, Damingo Cueto N© 128

waw.essalidgobpe | Jesis Maria
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kA EsSalud

umanizando el Seguro Soclal

Gerencia CPT COD: 5G5S/ SISCAP: T4475-74480
Central de Sarvicio / Unidad de Radiclogia Intervencionista COD SGH: G57-G58
Prestaciones Mes: Junio
de Salud NEFROSTOMIA PERCUTANEA Afio: 2016
Pagina1,2y3

Definicién: Procedimiento en el que se implanta un catéter fiexible en la pelvis renal por uropatia obstructiva, También pueden realizarse

como paso previo para otros procedimientos percutaneos como extraccidn o dilucién de calculos, dilatacion de estenosis, implantacion de
stent, elc.

Objetive: Permitir el drenaje urinario

Requisitos:

1.- Paciente:

* En ayunas 6 horas antes del procedimlento.

* Debe tener via endovenosa permeable para la administracién de medicacion

* Historia Clinica completa con pruebas de tiempo de protombina, tiempo de tromboplastina parcial y recuento de plaquetas dentro de los de
* Consentimiento informado firmado.

- -|2.- Recursos Cantidades

a.~ Humanos:

Médico Radidlogo

Enfermera

Tecnologe Médico

Técnica en Enfermeria

Personal de Limpieza

b.- Materiales
“5b.1.- Equipo de ropa estéri:
Mandiles
o dSabana
" |Campo mediano

!@(\n‘ﬁgﬂ %‘%%é?Mateﬁal fie acero quirirgico: (Va dentro del equipo de ropa estéril);

i 24 portaobjeto 1

N 1

Frdisco estér! 1

b.3.- Material fungible:
Jeringa de 10cm 9
Jeringa de 20cm 1
Aguja de 18G 1
Aguja de 22G 1
Guantes quirirgicos : 4 pares
Gasas 20 unidades
Preservativo ' 1
Haja de Bisturi N° 11 1
Bolsa colectora de orina 1
Conexion de jebe ambar -1
{lave de dos vias 3
Sutura seda cortante 2/0
Extensién de via ' 1
Aposito aufoadsehivo impermeable de 15 x 20 cm : 1
Funda protectora estéril para arco en C : oA

paginal



Gerencia CPT COD: SGSE/ SISCAP: 74475-74480
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Infervencionista COD SGH: G57-G58
Prestaciones o : Mes: Junio
de Salud NEFROSTOMIA PERCUTANEA Afio: 2016
Pagina1,2y3
¢.- Medicamentos:
Sustancia de contraste hidrosoluble de baja osmoralidad 50 cc
Midazalam ampolla de § mg i
Xiiocaina al 2% 1
Bicarbonato de sodio q
CINa 9% x1000 mi 9
Dextrosa al 5% x 250 mi 1
d.- Implementos de proteccion radiclégica:
Mandil plomado o equivalente 6
Collarin plomado cervical 8
Lentes plomados 8
Protector plomado de gdnadas ( para pacientes pediatricos) 1
.t e~ Soluciones
Povidona yodada 100 co
. _JAlcohol yodado 100 cc
%Material Médico
_ Zs1Afuja trocar N° 18 G x 15 cm 2
Vo e
%\-@llatadores vasculares 1
Gula de alambre rigida 0.035 x 180 cm 1
Cateter de nefrostomia K
Pl @Jjgnga esteril para traductor 1
Y= |okEquipe:
T.F 4 ‘E-cé__ﬁrafo convencional con fransductor de 3.5 MHZ
\“539‘:55;!'_‘\:‘; Etiipo de rayos x con fluroscopia 1
N° Paso Descripcion de Acciones ' Responsable
Pre procedimiento: .
! Equhp;ar lasala 00:1 ropa, material fungible y accesorios indispensables. Enformera / Técnica de Enfermeria
Recepcionar e identificar al paciente
Revisar la historia cinica;
- Consentimiento informado
2 - Perfil de coagulacion Enfermera
- Hemograma
- Via periferica instalada y permeahle
- Valoracion del estado clinico de! paciente
3 Verificar la historia clinica de! paciente y evalua las condiciones clinicas del paciente. Médico
~ |Ubicar al paciente en posicion de abordaje apropiado. Tecnologo Méadico
5 Z;Z?:;'ar €l equipo de raycs X con fluroscopia e ingresar los datos del paclente en &l Tecndlogo Mé dico:
Brindar apoyo emocional y refuerzar fa informacion al paclents sobre la prueba
6 diagndstica a practicarse Enfermera
Confrolar las funcioneg vitales
Controlar las funciones vitales durante el procedimiento
7 Instalar via periferica con Dextrosa al 5% o Clorure de Sedio al 8% de acverdo ala Enfermera
enfermedad de fondo
8 Prep‘ar'ar la mesa de in§tmTentacién ' Enfermera
Administrar la pre medicacion del paciente.
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Gerencia

CPT COD: SGS5 1 SISCAP: 7447574480

Central de Servicio / Unidad de Radiologla Intervencionista COD SGH; G57-G58
| Prestaciones ‘{Mes: Junio
de Salud NEFROSTOMIA PERCUTANEA Afo: 201
Pagina1,2y3
Lavarse las manos
9 Vestirse con mandil estéri Médico / Enfermera
Calzarse los guantes
10 Prepara el material para el procedimiento Enfermera
N° Paso Descripcién de Aceiones Responsable
Procedimiento:
1 Instrumentar durante el procedimiento. Enfermera
Verificar cambios en el estado general y/o presencia de complicacionsas o reacciones
adversas a sustancias de contraste.
12 Confrolar las vitales durante el procedimlento Enfermera
Manejar el equipo de Rayos X, :
13 Ubica los equipos durante el procedimiento segtin las neceswlades del médico Tecndlogo Médico
redidlogo durante todo el procedimiento. )
14 Rezlilzar la asepsia de |la zona a intervenir, continuar con la proteccion y delimitacian de Médi
tazona de trabaijo. édico-
15 Seleccionar el sitio de entrada anatomicamente con gula de imégenes. Médico
16 Infiltrar la piel con anestesia local Médico
;:\ 17 Solicitar al paciente que detenaa la respiracion . Médico -
b Intreducir la aguja con guia de imagen en la pelvis renal, aspirar muestra del contenido ‘
ol 18 para estudio en jeringa estéril y inyectar sustancia de contraste para confirmar la Médico
posicidn de la agula.
Introducir la gula a traves de la aguja segiin tecnica de Seldinger Medico
Dilatar el trayecto. Asegura el cateter dentro de la pelvis renal Médice
Controlar la posicion de cateter con guia fiuroscdpica y conectar el catéter a la bolsa Médico

colectora.

Post Procedimiento (Pausa segura)
Trasladar al paciente a su camilla

Enfermera/ Tecnica de Enfermeria

23 Rotular las muestras Enfermera
informar del procedimiento & indicaciones meédicas en Ia historia clinica del paciente y -

24 . . s Médico
Sisterna de Gestion Hospitalaria

; 25 Rea!izar las anqta‘ciones de t?nfenneria en su historia clinica? Enfermera

Registrar al paciente y material en el cuademo de procedimiente

26 Editar y documentar |las imagenes del procedimiento Tecnologo Médico

97 Coordinar el traslado del paciente con su historla clinica, placas y muestras al piso de Enfermera
hospitalizacién. .

28 Lavar y desinfectar el material. Preparar la ropa para el siguiente procedimiento. Técnica de Enfermeria
Qbservacion: E| callbre del catéter que se coloca lo decide el médico radidlogo
principal de acuerdo a las caracteristicas de la obstruccion.
Contraindicaciones:
Absolutas: Coagulopatias
Relativas: Dificultad de mantener una posicion adecuada para ¢l paclente.
Hipertension no controlada. Marcada disminucion del espesor parenquimal renal
Neta: Antes del procedimienfo todo personal de salud debe cumplir con las
normas de sequridad radioléaica,

Leyenda: * CPT COD: SGSS | SISCAP: 74475-74480 COD SGH: G57-G58
74475 G57  Introduccitn de intracatéter o catéler en [a pelvis renal para drenale yio inyeccitn, percutinea, supervision ¢ interpretaciin radiologica
74480 G58  Iniroduccion catéter o stent ureteral en uréter via pelvis renal para drengje yhe inyecsion, percutinea, supervisién e interpretacion radiolbgica

v essalud.qob.pa
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Gerencia ] L. L. * CPT COD: SGSS/ SISCAP: 74742
Gentral de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista COD SGH: G59
Prestacicnes M?s: Junio
de Salud RECANALIZACION TUBARICA Afio: 2016
Paginai,2y 3

Objetivo: Lograr la repermeabilizacion de las ttompas uterinas
Requisitos:
1.- Paciente:

* En ayunas 6 horas antes del procedimiento.

* |* Paciente debe estar enfre su septimo y decimo dia del ciclo menstrual

* Consentimiento informado firmado.

Definicién: Procedimiento terapedtico que consiste en la repermeabilizacion de la luz de 1as rompas de falopio en casos de infertilidad por
obstrucsitn tubarica proximal. También (til cuando hay ebstruccion tubarica persistente post cirugia reversa de ligadura de trompas

2. Recursos - Cantidades
a.- Humanos:
Meédico Radidlogo 2
Enfermera 2
Tecndiogo Médico 1
Técnica en Enfermeria 1
Personal de Limpieza 1
b.- Materiales
b.1.- Equipo de ropa estéril:
< % Mandiles 2
-» :':lbana . 2
\\.1 Ny Fﬁampo mediano i
2""I8.2.- Instrumental quirirgico: (espéaulo, histerografo, pinza tirabatas)
Pinza portacbjeto 1
Aﬁ’é@ Rifionera 1
& " [Fescoestn 9
!:%,,'E 1 ﬁ:\‘T .- Materlal fungible:
\{@\fsn&i} Fjeringa de 10cm 2
Jeringa de 20cm 1
Guantes quirdrgicos 4 pares
Gasas 20 unidades
Funda protectora esteni paraarcoenC 1
c.= Medicamentos:
Sustancia de contraste hidrosoluble de baja osmoratidad 50 o
Midazolam ampolla de 5 mg 1
Xilocaina af 2% get 1
d.- Implementos de proteccién radiolégica:
Mandil plomado o equivalente 6
Collarin plomado cervical 6
Lentes plomados 6
e~ Soluciones
Povidona yodada 100 co
Alzohol yodado 100 co

f.» Material Médico

Pagina 1
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Gerencia » ' o o * CPT COD: SGSS { SISCAP: 74742
Central de Servicio / Unidad de Radiologia Intervencionista COD SGH: c.sss
Prestaciones _ Mes: Junio
de Salud RECANALIZAGIGN TUBARICA Alic: 2016
Pdgina1,2y3
Set de histerosalpingografia o sonda HSG ' 1
Set de recanalizacién de trompas {gula catéter, microcirugia y micro cateteres) 1
g-- Equipo:
Equipo de rayos x con fluroscopia i
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Pre procedimiento: Enfermera / Técnicade
Equiper la sala con ropa, material fungible y accesorios idispensables. Enfermeria
Recepcionar e identificar al paciente
Revisar 1a hoja de indicacitn clinica del procedimiento:
2 - Verificar la firma de! consentimiento informado Enfermera
- Viia periferica instalada y permeable (opcional)
- Valoracién del estado clinico del paciente
Verificar Ia historia clinica del paciente y evaluar las condicionss clinicas del paciente.
3 Valorar las exploraciones radilologicas previas (TC, RM, US DOPPLER o Medicina Médico
Nuclear) -
4 Ubicar a} paciente en posicion de abordaje apropiado. Tecnélogo Médico
5 :;z?:gar el equipo de rayos X con fluroscopia e ingresar los datos del paciente en ¢l Tecnélogo Médico
Brindar apoyo emocional y refuerzar la informacion al paciente sobre la prueba
8 diagndstica a practicarse Enfermera
Controlar las funclones vitales
7 Confrolar las funciones vitales Enfermera
Instalar via periférica con Dextrosa al 5% o Cloruro de Sodio al 9% (opcional).
X SR g Preparar la mesa de Instrumentacion En
¥ ‘5\ Administrara la pre medicacion del paciente {opcional). niermera
W o] Lavarse las manos
e 9 Vestirse con mandit estéri Médico / Enfermera
Calzarse los guantes
[ 10 Preparar el malerial para el procadimiento Enfermera
7R Procedimiento: A
% e .;if: 11 Inst_rumentar d.urante el procedimiento. ' o . Enfermera
&, = {5/ Verificar cambios en el estado general y/o presencia de complicaciones o reacciones
LoD adversas a sustancias de contraste.
12 Contrelar la funciones vitales durante el procedimiento Enfermera
Mangjar &l equipo de rayos X,
13 Ubicar [os equipos durante el procedimiento segln las necesidades del médico Tecndlogo Médico
radidlogo
Realizer la asepsia de la zona a infervenir (periné), continuar con la proteccion y .
14 gy ) Meédico
delimitar la zona de frabajo.
Colocar el especulo y realizar la limpieza de la cavidad vaginal. Procader a colocar el
15 histerografo en el orificio cervical externo y realizar |a histerosalpingografia para Médico
verificar {a obstruccién fubarica.
Introducir a 1a cavidad uterina, la gufa e y e catéter, dejando el extremo distal del .
16 . S . Médico
catetér a nivel del segmento istmico de la trompa comprometida
Realizar la micro cateterizacion selectiva de la trompa utering, afravesar la zona de ,
17 i Médico
obstruccion,
18 Rea_iizar la inyeccién del contraste y comprobar la rep_ermeabilizacién de la trompa Medico
|uterina
19 Realizar &l procedimiento en la trompa contralateral en caso de ser necesarlo Médico
20 Refirar el cateter y el especulo Médico
91 Post Procedimiento (Pausa segura) Enfermera/ Tecnica de Enfsrmeria

Trasladar al pacients a su camllla

Pdgina 2




Gerencla * CPT COD: SGSS / SISCAP: 74742
Servicio / Unidad de Radiclogia Intervencionista COD 5GH: G59
Central de -
Prestaciones ; ﬁf:: ;:;‘:;’
de Salud no. ,
RECANALIZACION TUBARICA Pagina 1,273
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Informar de! pracedimiento e indicaciones médicas en la historia clinica del paciente y .

22 SGH Medico

23 Rea!lzar las ano.tac:ones de enf.ermerla en la historia chnlca. . Enfermera
Registrar al paciente y el material en el cuademo de brocedimiento

24 Registrar al paciente y dosis/iempo de radiacion en el cuademo de procedimientos Teendlogo Médico

25 Editar y documentar las imégenes del procedimiento. Tecnélogo Médico

2% Coordinar el traslado del paclepte con su historia clinica, placas radiograficas y Enfermera
muestras a su plso correspondiente
Lavar y desinfectar el material. Preparar la ropa para el sigulente procedimiento y -

27 desinfectar la sala de intervencionismo Vécnica de Enfermria
Observaciones:
El calibre de} cateter que se coloca lo declde ef médico radidlogo principal de acuerdo a

las caracteristicas de fa obstrucclén, En caso de ser necesario se utlizarén catéteres”
e ~balén
Contraindicaciones: Absolutas: Gestacion en curso, Signos de infeccldn inflamatoria
pélvica o vulve vagihitis.
Relativas: Anomalias da posicion uterina
Nota: Antes de! procedimiento todo el personal de salud debe cumplir con las
normas de proteccion radiolégica
Leyenda: * CPT COD: SGSSTSISCAP; 74742 COD SGH; G59
74742 G59  Cateterizacion transservical de rompa de Falopio, supervisién 8 interpretacion radicléglea
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