INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° LH EB-ZOZO-JIINEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima,_34 deDiCiEMRPrde 2020

VISTOS:

El Informe N° 000404-2020-DICON/INEN, de la Direccién de Control de Cancer, el
Memorando N° 001353-2020-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y el Informe N° 001023-2020-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria
Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado
como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica
del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, el 11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - [INEN),
estableciendo la jurisdiccién, funciones generales y estructura organica del Instituto,
asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Informe N° 000404-2020-DICON/INEN, la Direccién de Control de
ancer, remite el Memorando N° 001353-2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de

Nlaneamiento y Presupuesto, con el cual alcanza el Informe N° 216 2020-00-
A ? PP/INEN elaborado por la Oficina de Organizacién, mediante el cual emite
P A Ppinion Técnica Favorable para la aprobacion del documento normativo denominado
S/Guia Técnica: PROCEDIMIENTO RADIOLOGICO EN RESONANCIA MAGNETICA
CON CONTRASTE”, elaborado por el Departamento de Radiodiagnéstico;

Que, de la revision efectuada del Documento Normativo en cuestion elaborado por el
Departamento de Radiodiagnostico, se aprecia que cumple con la estructura minima
sefialada en la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC
. “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos en el instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Resolucion Jefatural N°
276-2019-J/INEN, de fecha 10 de julio de 2019;

N

X412 Que, en mérito al sustento técnico de la Oficina de Organizacion, de la Oficina de
BENERR) jf/;Planeamiento Estratégico y del Departamento de Normatividad, Calidad y Control

S~/ Nacional de Servicios Oncoldgicos, para la aprobacién de la “Guia Técnica:
“RPEST PROCEDIMIENTO  RADIOLOGICO EN RESONANCIA  MAGNETICA  CON

QUL



CONTRASTE”, corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente para su
aprobacién;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia
General, de la Direccion de Control del Cancer, del Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto y de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto
Supremo N°001-2017-SA y la Resoluciéon Suprema N°011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “GL_JiA TECNICA: PROCEDIMIENTO
RADIOLOGICO EN RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE”, del
. Departamento de Radiodiagndstico, que en anexo forma parte integrante de la
- presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusién de la

Presente Resolucion Jefatural, asi como su publicacion en la Pagina Web
Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

INSTITUTO NACIONAL DF ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO RADIOLOGICO EN RESONANCIA MAGNETICA CON

CONTRASTE

l.- FINALIDAD

Brindar una atencion de salud con calidad y seguridad durante la realizacion del procedimiento
radioldgico de resonancia magnética con contraste al paciente oncoldgico del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

Il.- OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

2.1.1. Elaborar las disposicibnes tecnico administrativas para la realizacion de resonancia
magnética con contraste en la Unidad Productora de Servicios (UPS) de
Radiodiagnostico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Estandarizar el procedimiento radiolégico de la realizacién de resonancia
magnetica contrastada en el paciente oncoldgico.

2.2.2. Establecer y hacer de conocimiento a los diferentes usuarios los requerimientos
relacionados al estudio de resonancia magnética contrastada.

lil.- AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de aplicacion del personal
asistencial que labora en el Departamento de Radiodiagnédstico e incluye a aquellos

involucrados en los estudios de resonancia magnética contrastada que se realizan en el

Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas.

V.- BASE LEGAL

Ley N” 26842, Ley general de salud.
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
Ley N° 28028, Ley de Regulacion del uso de Fuentes de Radiacion lonizante.

Ley N° 28748, cred como organismo publico descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-INEN, con autonomia administrativa. Ley N° 27444, Ley del
procedimiento administrativo general, normas complementarias.

Decreto Supremo N° 009-97-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica.

Decreto supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de organizacién y
funciones del Instituto Nacional de enfermedades neoplasicas-INEN.

Decreto supremo N° 034-2008-PCM, se califico al INEN como érgano publico ejecutor.

Decreto Supremo N° 039-2008-EM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28028, Ley
de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante.

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnicé de Salud’
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencion.
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e Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva administrativa N° 001-
2019-INEN/DICON-DNCC, Lineamientos para la Elaboracidn de Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e Resolucion Jefatural N° 631-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1 “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas”.

o Resolucion Directoral N° 12-2019-GG/INEN, que aprueba la actualizacion del "Manual de
Procesos y Procedimientos (MAPRO) del Departamento de Radiodiagnostico”.

o Resolucion de Presidencia N° 131-11-IPEN/PRES, que aprueba Ja Norma Tecnica
“Requisitos de Seguridad Fisica de Fuentes Radiactivas”

V.-TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1. Guia técnica:

Es el que define por escrito y de manera detalla el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se
establecen procedimientos, metodologias. instrucciones o indicacionss que permite al
operador seguir un determinado recorrido. orientandelo al curnplimiento del objeto de un
proceso y al desarrollo de una buena practica.

Resonador Magnético: Es un equipc electrénico de diagnostico no invasivo,
especializado en la obtencion de imagenes del cuerpo en 2 y 3 dimensiones por medio de
un campo electromagnético muy potente, el cual es el encargado de estimular los atomos
de hidrégeno y a su vez con pulsos de radiofrecuencia poder recapturar estas energias
sobresalientes de los momentos de relajacion y-recuperacién de los atomos, para
reconfigurar una imagen.

Sustancia de contraste: Sustancia que se usa para mejorar la visibilidad de estructuras
o fluidos dentro del cuerpo. Los medios de contraste usados para Resonancia Magnetica
(RM) pueden ser de tres tipos, a base de Gadolinio, a base de Manganeso y otros a base
de Hierro. Los mas frecuentemente usados actualmente son a base de gadolinio (Gd),
como el Gadobutrol y el Acido Gadotérico (Anexo 1). El Gd es una sustancia
paramagnética, que una vez administrada al organismo es capaz de diagnosticar
diversas alteraciones tanto morfologicas como funcionales, su mecanismo de accion se
basa en la susceptibilidad magnética intrinseca del compuesto gue incluye el contraste
para ser imantada (magnetizada) en un campo magnéetico externo, lo cual modifica el
contraste natural de los diferentes organos del cuerpo humano y es mas evidente cuando
llega a los tejidos en diferentes concentraciones y diferentes tiempos. El Gd es toxico si
se administra solo, por ello todos los medios de contraste afiaden a su composicion una
sustancia quelante de morfologia lineal o ciclica que "sujeta” al gadolinio y limita su
toxicidad en el organismo.

Clasificacion de los medios de contraste: Las sustancias de contraste pueden ser
clasificados atendiendo a diversas caracteristicas: Morfologia de la molécula (Lineal,
Ciclico), Susceptibilidad magnética (Paramagnético, Ferromagnético,
Superparamagnético), Positivo / negativo, Tejido diana (Extracelular inespecifico, Tejido
especifico), Caracteristicas fisicoguimicas (I6nico, no idnico, Isoosmolar, hipoosmolar.
Los contrastes cuya estructura es no idnico, isoosmolar, ciclicos y macromoléculas son
mejores debidos a su mejor resolucion de contraste y menos efectos no deseados.

Reacciones adversas a medios de contraste a base de Gadolinio : |a toxicidad de
los compuestos de Gd va a depender directamente de la estabilidad del quelato, la cual
es muy alta, la osmolaridad del preparado, lo ideal es que se aproxime lo mas posible a la
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5.6.

5.11.

5.12.

osmolaridad del plasma (isoosmolar) que es de 300 mOsm, la viscosidad debe de ser
baja, se prefieren los macrociclicos porgue fijan el ion de gadolinio mas fuertemente que
los de estructura lineal, los no ionicos tienen una menor osmolaridad y son menos
viscosos. Los medios de contraste radiologicos compuestos de gadolinio son
considerados clasicamente muy seguros, aunque pueden producir reacciones adversas
con prevalencia entre el 0,17 % - 2,4 %(4,8) (Anexo 2). Entre |as reacciones adversas, las
reacciones alergicas de mayor gravedad vy las reacciones anafilacticas, pueden aparecer
en el 0,01%. Otro efecto secundario a tener en cuenta y que ha preccupado de forma
importante es la fibrosis sistémica nefrogénica (FSN). Actualmente la mortalidad por
reacciones alérgicas con el uso de estos agentes de contraste es mayor que por fibrosis
sistémica nefrogenica, con aproximadamente 7 muertes/afio en EEUU en los Ultimos
afos. El manejo de las reacciones adversas va a depender del tipo y severidad. (Anexo
3).

Extravasacion de medios de contraste (MC): La extravasacion de un MC se define
como la salida accidental de un volumen variable de estas soluciones, desde el
compartimento intravascular hacia los tejidos, y compartimentos de partes blandas
adyacentes. Este fendmeno sucede durante la inyeccion de MC con bomba mecanica y
corresponde a una complicacion del procedimiento. Se trata de un evento poco frecuente,
pero potencialmente grave dependiendo de la magnitud del volumen extravasado y de las
caracteristicas del paciente afectado, usualmente su manejo implica medidas sencillas y
no invasivas. (8) (Anexo 4).

Contraindicacion a la administracion de contrastes: Insuficiencia renal severa (tasa
de filtracion glomerular <30ml/min/1.73m2), trasplante hepatico y/o renal, Cuidadosa
valoracién del riesgo/beneficio en pacientes con tasa de filtracion glomerular
<30ml/min/1.73m2, nifios menores de 1 afio, No sobrepasar la dosis de 0,1 mmol/Kg en
pacientes con tasa de filtracion glomerular <30ml/min/1.73mz2.

Equipo multifuncional: Se refiere a un grupo de profesionales de la salud con
conocimientos de resonancia magnética que van a trabajar en equipo con el objetivo de
obtener imagenes diagnosticas de la mejor calidad posible, preservando la seguridad del
paciente.

Protocolos de imagenes: Se refiere a una serie de secuencias minimas de resonancia
magnetica para el estudio completo de un determinado érgano o sistema del cuerpo
humano.

Equipos biomédicos: Son dispositivos médicos operacionales y funcionales que reinen
sistemas y subsistemas eléctricos, electrénicos e hidraulicos y/o hibridos que para su uso
requieren una fuente de energia incluidos los programas informaticos que intervengan en
su buen funcionamiento.

Material médico no fungible: Es aquél que por su propio uso no se desgasta
rapidamente, o al menos tiene un periodo méas bien largo de amortizacion. En el ambito
hospitalario existe un gran niimero de insumos que por su uso tienen una vida util larga
considerandose asi material no fungible, como por ejemplo las camilias, las camas, sillas
ete.

Material médico fungible: Material fungible o instrumental médico desechable son
productos orientados a un solo uso, para luego ser desechados y garantizar asi la higiene
y seguridad tanto del profesional sanitaric como del paciente, en el ambito hospitalario
podemos mencionar por ejemplo las gasas, equipos de proteccion personal (EPPs).
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VL- RECURSOS E INSUMOS

6.1.

RECURSOS HUMANOS

Médico especialista en Radiologia.

Tecndlogo medico en radiologia.

Licenciado/a de enfermeria (personal adscrito al departamento de Radiologia)

Técnico/a en Radiologia.

Asistente administrativo/a.

Asistente técnico/a administrativo.

Digitador/a.

Auxiliar administrativo/a.

INSUMOS

6.2.1 Equipos biomédicos

Resonador 1.5 T:
Mesa desplazable
para introducir al
paciente al
escaner, iman
generador de
campo
magnético,
bobinas emisoras
de
radiofrecuencia,
detector de
radiofrecuencia
para recibir la
. sefial de
radiofrecuencia
emitida por los
protones.

Para obtener imagenes diagnosticas de cuerpo
entero mediante &l uso de radiofrecuencias y
carnpos magnéticos, en este caso de 1. 5 T con
magneto super conductor, hemogeneidad del campo
menor o igual a 1. 2 ppm para DVS de 40 om,
gradiente por eje de 44 militeslas/mt como minimo vy
en slew rate 120 como minimo.

Equipo Con tecnologia criogénica Zero Boil-OFF (cero
consumos de helio).
Meétodo o técnica de reduccion de tiempo de
adquisicion o incrementc de la velocidad de
adquisicion.
Sincronizacion de la imagen con la frecuencia
respiratoria y electrocardiograma o mediciones
fisiolégicas.
Tecnologia de adquisicién o sistema de RF o
tecnologia de RF de al menos 8 canales.
Sistema de enfriamiento chiller compatible con el
equipo.
Software operativo Windows.
UPS necesarios para el equipo de cdmputo.
Consolade | Memoria RAM de 32GB como minimo.
adquisicion o | Monitor LED o LCD, a color de 19" o mayor, matriz
estacién de | de despliegue de 1024 x1024 o mayor.
trabajo Quemador de CD o DVD.

DICOM....3.
query/retrieve,

0. habilitada . (worklist,
print, color print,

Interface
send/receive,
storage, otros).
Funciones para reconstruccion.

Sala del operador (mesa de consola con gabinetes
para componentes y accesorios del equipo, sillas
ergonomicas, teclado alfanumerico con mouse,
comunicador bidireccional).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono' 201-6500. Fax: 620-4291. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

Pag. 6




PROCEDIMIENTO RADIOLOGICO EN RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE

GUIA TECNICA

Codigo: GT.DNNC.INEN.N° 012

Emisor: Departamento de Radiodiagnéstico - Equipo Funcional de Resonancia Implementacion Version

Magnética

2020 V.01

Paquete de SPIN ECHO.

Paquete de ECO GRABIENTE (GRE).

Paguete de RECUPERACION INVERSION:
INVERSION RECOVERY.

Tecnica de diferenciacion basada en agua o grasa o
recuperacion por saturacion o técnica de saturacion
grasa.

FAST SPIN ECHO o TURBO SPIN ECHO.

Paquete para angioresonancia con time of flight
(TOF) o inflow.

Magnetizacion transfer (MTC).

Programas | Paquete de cine, FLAIR O DARK FLUID.
.| Difusion.
‘| Perfusion.
.| Programa de realce de contraste o contrast
- enhancement.
Programa de angiografia periférica o vascular
periférica.
Programa dé correccion de movimiento.
" Espectroscopia univoxel o muiltivoxel aplicada a
'i| cerebro, prostata y mama, tractografia.
Softwares para aplicacion en consola y estacion de
trabajo.
Actualizaciones de hardware y software de los
-equipos de procesamiento y almacenamiento para
projongar el tiempo de vida util del equipo.
Multicanal para columna cervical — toracica —
lumbosacra o columna completa.
Multicanal de cuerpo.
Multicanal para cardiologia.
Multicanal de propdsito general o flexible o
Bobinas extremidades.
De 8 canales para cabeza.
Multicanal para rodilla.
Multicanal para hombro.
Multicanal para mama.
Multicanal para prostata.
Multicanal para neurovascular o NV.
Sistemade | Activo o auto blindaje: Bobinas secundarias son
blindaje del | instaladas en el magneto principal para producir un
area de campo magnetico que cancela el campo de las
procedimient | bobinas del magneto primario.
0S para Pasivo: Jaula de faraday, alcanzado usando
evitar material altamente permeable en paredes, pisos y
interferencia | techos para garantizar que el campo magnético no
por RF se extienda mas alla del cuarto de procedimiento a
externa areas circundantes.
Temperatura | Entre 18-24 °C.
Requerimient | 220 —- 440 V a 60 Hz trifasico con transformador de
o de voltaje | aislamiento.
Sistema de sujetadores o velcro ajustables de
Otros diferentes tamanos.

Almohadillas o cojines para posicionamiento.
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Audifonos.

Monitor de signos
vitales
antimagnético

Medicion de Sp02, ECG, presion arterial
invasiva, agentes anestésicos y temperatura.
Con accesorios para adulio y nifio para cada
parametro.

Monitor remoto de 18" para la visualizacion de
parametros desde la sala de control.

no

Pulsoximetro de
transporte

Con onda grafica de SpO2 y soporte rodante apto
para RM.

Sistema de RIS y
PACS

La integracion tiene como objetive dotar de una
aplicacién interfaz entre el PACS/RIS y el HIS
(Sistema de Gestion Hospitalaria propio del INEN)
que se encuentra en funcionamiento actualmente.
Debe permitir integracion con sistema de dictado y
reconocimiento de voz.

6.2.2 Material medico no fungible

Transporte del paciente

Silla de ruedas antimagnética

Camillas rodantes de material no ferromagnéetico para
el transporte de pacientes

Soporte rodante para venoclisis

Preparacion del paciente

Batas de tela para el paciente

Ligadura

Termoémetro digital

Estetoscopio

Tensiometro

Pulsoximetro

Aspirador de secreciones portatil, antimagnético
Humidificador

Conexion de aspiracion

Mantas polares

Administracion del medio de
contraste

Inyector automatico de medios de contraste

compatible con RM

6.2.3 Material medico fungible

Equipo de proteccion personal

Mandil descartable

Mascarilla descartable quirtrgica
Gorro descartable

Guantes de nitrilo

Lentes de proteccion

Instrumentacion dei paciente

Algodoén

Alcohol

Esparadrapo de papel

Abocath #18 (angioresonancia)

 Abocath #20

Abocath #22
Liave doble via
Jeringa de 10 ml

Jeringa de 20 ml
CiNa 9%, 100 m|
Agua destilada
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Guantes estériles

Gasas estériles

Sondas de succion para adulto y pediatrico
Alcohot en gel

Higiene y desinfeccion de

manos Jabdn liquido
‘Papel toalla

Desinfeccion de equipos Amonio cuaternario

biomédicos Pafios de limpieza

6.2.4 Medicamentos

Contraste  paramagnético de  Gadolinio, tipo
macrociclico

Amiodarona clorhidrato 50mg/mi x 3ml

Atrorina sulfato 0.5mg/ml x 1 ml

Bicarbonato de sodio 8.4% x 20ml

Captopril 25mg TAB

Clorfenamina maleato 10mg/ml x 1 mil
Dexametasona fosfato 4mg/2mi x 2ml

Dextrosa o glucosa en agua 33.3% x 20 ml
Diazepam 5mg/mi X 2 mi

Dopamina clorhidrato 40mg/ml x 5 ml P/INF IV
Epinefrina (como clorhidrato o acido tartrato) 1mg/ml x
1mi

Fenitoina (sal sédica) 50mg/ml x 2ml

Fentanilo 50UG/m| x 10 ml

Flumazenil 0.1mg/ml x 5 ml

Furosemida 10mg/ml x 2 ml

Gluconato de calcio 10% (equivalente 8.4 mg/ml Ca) x
10 mi

Haloperidol 5mg/ml x 1 ml

Heparina soédica 250 000 UI/5 mi x 5ml
Hidrocortisona succinato sédico 100 mg x 2 mi
Isosorbida dinitrato 5mg TB SL

Lanatosido C 400 UG/2 mix 2 ml

Lidocaina clorhidrato 2% x 20 ml (sin preservante)
Midazolan 50 mg x 10 ml

Nitroglicerina 25 mg x 5 ml

Norepinefrina 1 mg/ml x 4 ml

Potasio cloruro 20 g/100 mi (20%) x 10 ml
Propofol 1% o 10 mg/ mi x 20 ml

Sulfato de magnesio 10 - 20% x 10 ml minimo IV
Aguja hipodérmica descartable 18G x 1 4 in
Aguja hipodérmica descartable 20G x 1 % in
Aguja hipodérmica descartable 23G x 1 in

Llave de doble via descartable

Llave de triple via con extension x 50 cm
Conector sin aguja

Jeringa descartable 20 ml con aguja 21G x 1 % in
Jeringa descartable 10 ml con aguja 21G x 1 % in
K}%’ <& Jeringa descartable 5 ml con aguja 21G x 1 % in

RGN Jeringa descartable 3 ml con aguja 21G x 1 % in

Catéter endovenoso periférico N° 24G x % in

Medio de contraste

Coche de parc

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Catéter endovenoso periférico N” 22G x 1in
Catéter endovenoso periférico N 20G x 1.16 in
Catéter endovenoso periférico N° 18G x 1 Va in (%)
Catéter endovenoso periférico N° 16G x 2 in (%)
Catéter endovenoso periférico N°14G x 2 in (7)
Insulina humana 100 ul/mix 10 mi

Bolsa colectora de orinax 2 L

Canula de aspiracion Yankahuer N° 21 cm
Canula de aspiracion Yankahuer N° 31 cm

Tubo orofaringeo N° 0O

Tubo orofaringeo N° 00

Tubo orofaringea N° 000

Tubo orofaringeo N° 1

Tubo orofaringeo N° 3

Tubo orofaringeo N° 5

Gel para desfibrilador

Laringoscopio (PED/ADULTO) con 4 hojas

Guia de laringoscopio (PED/ADULTO)

Tubo endotraqueal descartable N° 2.5 con balon
Tubo endotraquea! descartable N° 2.5 con balon
Tubo endotraqueal descartable N” 2.5 con baion
Tubo endotraqueal descartable N° 3 con balon
Tubo endotragueal descartable N° 4 con baldn
Tubo endotraqueal descartable N° 5 con balén
Tubo endotraquea! descartable N° 6 con balén
Tubo endotraqueal descartable N° 6.5 con balon
Tubo endotraqueal descartable N° 7 con baldn
Tubo endotraqueal descartable N° 7.5 con balon
Tubo endotraqueal descartable N° 8 con baldn
Tubo endotraqueal descartable N° 8.5 con baldn
Tubo endotraqueal descartable N° 9 con baion ()
Sonda de aspiracion N° 8

Sonda de aspiracion N° 10

Sonda de aspiracion N° 12

Sonda de aspiracion N® 14

Sonda de aspiracion N° 16

Mascara de oxigeno pediatrico

Mascara de oxigeno adulto

Mascara de oxigeno tipo Venturi pediatrico
Mascara de oxigeno tipo Venturi adulto

Canula binasal pediatrico

Canula binasal adulto

Lidocaina clerhidrato 2 g/100 g GEL 10 g
Guante quirurgico estéril descartable N°* 7
Guante quirurgico estéril descartable N°8
Lentes de proteccion

Gasa esteril 10 x 10 x 5 cm

Cinta métrica

Jeringa descartable 10mi con aguja 21G x 1 %2 in
Tijera

Linea de bomba de infusion para citostaticos
Equipo de transfusion de sangre

Sonda nasogastrica N°8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Sonda nasogastrica N°10

Sonda nasogastrica N°12

Sonda nasogastrica N°14 (*)

Sonda nasogastrica N°16 (*)

Sonda vesical 2 vias descartable N°8

Sonda vesical 2 vias descartable N°10

Sonda vesical 2 vias descartable N°12

Sonda vesical 2 vias descartable N°14 (*)
Sonda vesical 2 vias descartable N°16 (*)
Apdésito transparente adhesivo 10x12cm
Aposito transparente adhesivo 6x7cm

Jeringa 3ml para determinar gases y electrolitos en
sangre con aguja 23G

Catéter venoso central triple lumen 7 FR x 20cm
Catéter venoso central doble lumen 5 FR x 13cm
Dextrosa 10g/100ml x 11

Dextrosa 5g/100ml (5%) x 11

Dextrosa 5g/100ml (5%) x 100ml

Dextrosa 5g/100ml (5%) x 250mi

Dextrosa 50g/100mi x 1l

Manitol 20g/100ml x 500ml

Poligelina 3.5g/100ml (3.5%)

Sodio clorurc 900mg/100ml (0.9%) x 1l

Sodio cloruro 900mg/100ml (0.9%) x 100mli
Sodio cloruro 900mg/100ml (0.9%) x 250ml
Sodio cleruro 900mg/100ml (0.9%) x 100ml

- Solucién de lactato sédico compuesto (Lactato Ringer)

11 :
Agua para inyeccion 1l

Electrodo disco autoadhesivo descartable para ECG
adulto

Reanimador manual adulto + mascara

Reanimador manual pediatrico + mascara + valvula
Estilete guia de intubacion adulto

Estilete gufa de intubacion pediatrico

(*) No aplica a pacientes pediatricos

o HEER

6.2.5 Materiales de escritorio

AN
W

i Electrénicos

Monitores y CPU
Teclado alfanumérico y mouse

Impresora

Dispensador de tickets para citas

No electronicos

<
&/

-0 Nr)mt:f?\\aj?/

Papel bond
Archivadores
Lapiceros
Lapices
Resaltadores
Correctores
Engrapador
Perforador

INSTITUTO NACIONAL. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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[ Tanén

Libro de registro de citas

’ Recetario

Vil.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

La adquisicién de los estudios de resonancia magnetica se realizan en tres etapas, donde se
tienen en cuenta una serie de pasos a seguir, flujograma, con el objetivo de disminuir los

7.4.

riesgos y poder obtener un estudio de calidad (Anexo 5).

PREVIAS AL ESTUDIO

ETAPA | DESCRIPCION

RESPONSABLE

REQUISITOS

Paciente, familiar o©
meédico residente trae
la solicitud de
resonancia magneética
con contraste,
1 proveniente de
consultorios externos,
sSevIcIo ge
emergencia,
de referencia, hospita!
MINSA o particular

hospital

Secretaria de
resonancia
magnética
recepciona la
sohcitid,

Solicitud debe tener nombres
del paciente, edad, diagnostico,
informacioén clinica del paciente
relevante para el estudic, firma
y sglio dei rédico solicitante.

Se enfrega
indicaciones para el
estudio, al paciente o
familiar responsable,
de forma verbal vy
escrita.

Secretaria

Que e paciente o familiar
entiends ias indicaciones, de no
ser asi, debe acudir alguna otra
persona gue lo pueda hacer.

Si no hay ninguna
contraindicacién se da
cita y receta
electronica de
contraste (Anexo 6) vy
ficha de evaluacion,
autorizacion para la
administracion de
contraste (Anexo 7),
autorizacion para la
realizacion del estudio
(Anexo 8).

Secretaria

Tener seguro SIS, recibo de
pago.

7.2

DURANTE EL ESTUDIO

ETAPA | DESCRIPCION

RESPONSABLE

REQUISITOS

7
Wm 1252

Paciente acude el dia

para la realizacion del
examen del servicio
de emergencia u
hospitalizacion.

Se le entrega ficha de
evaluacion,

ELN

de la cita o es llamado !

Secretaria,
enfermsara

Conter con  consentimiento
informado firmado.

Si es paciente de
hospitalizaciéon o emergencia
contar con via EV permeable.

INSTITUTO NAGIOMAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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autorizacion para la
administracion - de
contraste (Anexo 7),
auforizacion para la
realizacion del estudio
(Anexo 8), en caso el
pacientes no pueda
llenarla, sera un
familiar el que lo haga,
si es no lo lleno el dia
que le dieron la cita o
si paciente proviene
del servicio de
emergencia u

hospitalizacion, esta

informacién debe ‘ser
revisada y
corroborada por la
enfermera, tecnélogo
médico y radidlogo de
turno encargado del
procedimiento de ser
necesario.

E! paciente es
conducido a sala de
RM, donde se
procede al cambic de

No contar con objetos metalicos

resonancia magnética

S e 1 camilla 0 silla Enfermeria internos o externos
diamagnética, 0
campio de vestuario,
segun coresponda
La via EV debe estar localizada
de preferencia en el miembro
Se le colocaréd via EV superior, procurar  acceso
al paciente o se antecubital y evitar el dorso de
6 verificara  adecuada | Enfermeria la mano, pie o tobillo, utilizando
via, - segun cateteres teflonados. Paia
corresponda. flujos superiores a 3 mil/seg se
recomienda un catéter de 20
gauge o mayor calibre (1).
Pacienie sera
ingresado a la sala del
resonador magnético,
Eamgnando_, ?” t‘”,'a. ‘o Se avisara a paciente que en
7 camilia dlan.agnetlc’a Tecnologo médico | todo momento  puede  ser
segun  corresponda.
" . escuchado
Se posicionara en la
mesa del resonador y
se colocara la antena
segun corresponda
Se realizaran :
8 secuencias de | Tecndlogo medico Segun estudio solicitado

~INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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sin y con contraste
segln protccolo
interno del estudio pre
establecido por
Radidlogo a cargc.
Se culmina examen y
se retira las antenas
del paciente, =] El Radiologo responsable debe
paciente sale de la . At verificar que el estudio este
9 sala del resonador Tecndlogo medico complete o si requiere adicionar
caminando, en silla o una secuencia mas.
camilla diamagnética
segun corresponda
Se verifica que no presente
El pacientes queda en | Enfermeria, reacciones adversas) o
10 observacion por 30 | tecndlogo médico, compiicaciones, de presentarse
minutos radidlogo se procede a SuU  manejo.
(Anexo 3).
Sin reacciones adversas o con
Paciente se cambia v e L indicaciones de personal de
11 . o Enfermeria ) . -
se retira del servicio enfermeria y Radidlogo en caso
se hubieran presentado.
7.3. DESPUES DEL ESTUDIC
ETAPA | DESCRIPCION RESPONSABLE REQUISITOS
Se procesa el estudio Si es necesario se supervisan
A . - imagenes por Radidlogo para
12 y se envian imagenes | Tecnologo Médico AN
Al PACS enviar imagenes post proceso
adicionales.
Se realiza informe
13 radiolégico en el | Radiodlogo Estudio completo
sistema institucional.
Viil.- ANEXOS
ANEXO 1 FICHAS TECNICAS DE MEDIOS DE CONTRASTE A BASE DE
/ GADOLINEO
ﬁ ANEXO 2 REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE A BASE
g DE GADOLINEO.
/ ANEXQO3 GUIA DE ATENCION PARA EL TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA
Pl DE LAS REACCIONES AGUDAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE DE
RESONANCIA MAGNETICA.
ANEXO 4 PREVENCION ¥ MANEJO DE LA EXTRAVASACION DEL MEDIO DE
CONTRASTE.
ANEXO 5 FLUXOGRAMA DE ATENCION

Av. Angamos E
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ANEXO 6

ANEXO 7

ANEXO 8

RECETARIO ELECTRONICO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA
MAGNETICA

AUTORIZACION PARA LA ADMINISTRACION DE LA SUSTANCIA DE
CONTRASTE INTRAVENOSA.

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO DE RM.

T, Sty
R

ANEXO 1: FICHAS TECNICAS DE SUSTANCIAS DE CONTRASTE A BASE DE GADOLINEO

1.1 GADOBUTROL GD-BTDO3A

GADOBUTROL GD-BTDO3A

PRINCIPIO ACTIVO
ESTRUCTURA Ciclica
CARGA No i6nico

FORMA FARMACEUTICA

Solucion inyectable en vial de 2, 7.5, 15, 30 y 65 m.
Liguido transparente, incoloro o amarillo palido.

CONCENTRACION

1,0 mmoliml (1 ml contiene 604,72 mg de gadobutrol, 1 mmol de
gadobutrol que contiene 157,25 mg de gadolinio)

MODO DE
ADMINISTRACION

Inyeccion endovenosa en bolo.

DOSIs

0,1 mmol/kg de peso corporal.

INDICACIONES

Gadobutrol esta indicado en adultos y nifios de todas las edades
{(incluyendo neonatos a término), para:
» Evaluacion de lesiones benignas o malignas en los diferentes
organos del cuerpo humano, principalmente higado y Rifién.
> Especial énfasis en estudios de perfusion del Encéfalo, Columna y
Musculoesquelético, asi como estudios de Angiografia (ARM).

CONTRAINDICACIONES

» Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes
(Calcobutrol de sodio, Trometamol, Acido clorhidrico 1N, Agua para
preparaciones inyectables. ‘

Insuficiencia renal grave aguda o cronica (TFG o tasa de filtracion
glomeruiar < 30ml/minuto/1,73m2).

Pacientes con trasplante hepatico.

Gestante

Lactancia (Interrumpir por 24 Hrs)

v

REACCIONES ADVERSAS

VIV oYY

Reacciones de hipersensibilidad (tener cuidado con reaccion previa a
medios de contraste, antecedentes de asma bronquial, antecedentes
de trastornos alérgicos.

Cefaleas, nduseas y mareos, calor, dolor en el smo de la inyeccién
Fibrosis nefrogénica sistémica (raro)

» Reacciones anafilactoides graves, Muerte (raro)

Y v

GRUPO DE RIEGO ACR
(COLEGIO AMERICANO DE
RADICLOGIA) PARA NSF

Grupo |l (pocos casos reportados)

SOBREDOSIS

» La dosis Unica maxima diaria estudiada en humanos es 1,5 mmol de
gadobutrol/kg p.C.
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» En casg de una sobredosis involuntaria, se recomienda la

monitorizacion cardiovascular {incluyendo el ECG) y la vigilancia de
la funcion renal como medidas de precaucion.

» Hemodidlisis 3 sesiones (opcional)

INSTRUCCIONES DE USO » Colocar la solucion a inyectar, de acuerdo a la posologia, en la
jeringa inmediatamente antes de ser utilizado.

> Eltapon de gorna no debe ser perforado més de una vez.

3 Fl medic de contraste ne utilizado debe ser desechado de acuerdo a
negmas estabigcidas,

» Después de a inyeccion, el paciente debe permanecer bajo
observacion durante 30 min. como mfnimo, ya que la experiencia
demuestra que la mayoria de las reacciones adversas se producen
durante este intervalo de tiempo.

> Si este medicamento esta destinado a ser utilizado con un sistema
de aplicacidon automatica, la idoneidad de este sistema para el uso
deseado ha de ser demostrada por el fabricante del mismo.

INTERACCION CON OTROS No se han realizado estudios de interacciones
MEDICAMENTOS ’ )

1.2 GADOTERATO DE MEGLUMINA GDDOTA

PRINCIPIO ACTIVC | GADOTERATO DF MEGLUM!NA E.‘;DP_OTA ACIDO GADOTERICO
ESTRUCTURA Ciclica
CARGA No ldnico

FORMA FARMACEUTICA

Solucion inyectable en vial de 5, 10, 15. 20 60 y 100 ml.
Solucién inyectable en jeringa precargada
Liquido transparente, de incoloro & amarillo palido.

CONCENTRACION

1 ml de solucién inyectable contiene 376,4 mg de gadoterato de meglumina
(equivalente a 0,5 mmol) que contienen 279,32 mg de acido gadoterato y
gue contiene 78,6 mg de gadolinio.

MODO DE Inyeccion endovenosa en bolo
ADMINISTRACION y '
DOSIs 0,1 mmol/kg de peso corporal (es decir 0,2 ml/kg de peso corporal)

DICACIONES

Gadoterato esta indicado en adultos y nifios de todas las edades
(incluyendo neonatos a términc), para:
> Evaluacion de lesiones benignas o malignas en los diferentes drganos

del cuerpo humane, principalmente higado y Rifon.

NN 2 > Estudios del Encéfalo, Columna y Musculoesquelético, asi como
(, estudios de Angiografia (ARM).
CONTRAINDICACIONES » Hipersensibilidad al principio activo ¢ a alguno de los excipientes

i
2
o

(Meglumina, Agua para preparaciones inyectables)

Insuficiencia renal grave aguda o crénica (TFG o tasa de filtracion
glomerular < 30ml/minuto/1,73m?2).

Pacientes con trasplante hepatlco

Gestante

Lactancia (Inteérrumpir por 24Hrs.)

v

| REACCIONES ADVERSAS

vy v v

Reacciones de hipersensibilidad (tener cuidado con reaccion previa a
medios de contraste, antecedentes de asma bronquial, antecedentes
de trastornos alérgicos.

Cefaleas, nauseas y mareos, calor, dolor en el sitio de la myeccxon
Fibrosis nefrogénica sistémica (raro)

v

\Wmaliw’d;d a

/_}
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» Reacciones anafilactoides graves, Muerte (raro)

GRUPO DE RIEGO ACR Grupo Il (pocos casos reportados)

(COLEGIO AMERICANO

DE RADIOLOGIA) PARA

NSF

SOBREDOSIS El acido gadotérico puede eliminarse mediante hemodialisis. Sin embargo,
no hay evidencia que indique que la hemodialisis es adecuada para la
prevencion de la fibrosis nefrogénica sistémica (FNS).

INSTRUCCIONES DE USO | » Colocar la solucion a inyectar, de acuerdo a la posologia, en la jeringa

inmediatamente antes de ser utilizado.

~ Eltapon de goma no debe ser perforado mas de una vez.

» El medio de contraste no utilizado debe ser desechado de acuerdo a
normas establecidas.

» Despues de la inyeccidn, el paciente debe permanecer bajo
observacion durante 30 min. como minimo, ya que la experiencia
demuestra que la mayoria de las reacciones adversas se producen
durante este intervalo de tiempo. ]

» Si este medicamento esta destinado a ser utilizado con un sistema de
aplicacién automatica, la idoneidad de este sistema para el uso
deseado ha de ser demostrada por el fabricante del mismo.

INTERACCION CON En ausencia de estudios de compatibilidad este medicamento no debe
OTROS MEDICAMENTOS ‘| mezclarse con otros.
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ANEXO 2: REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE A BASE DE

GADOLINEO (2,3,4,5)

Tipo alérgico
/hipersensibilidad

Tratamiento de
primera linea

Quimiotoxicidad

Tratamiento de
primera linea

Parada Cardiaca

{equipo de
reanimacion)

Leve Urticaria leve Observacion, Nauseas Observacion,
Prurito Léve tratamiento de Vomitos leves tratamiento de
Eritema soporte Escalofrios soporte

Sensacion de
calor

Ansiedad
Reaccion vagal
de resolucion
espontanea

Moderada | Urticaria Notable Deben administrarse | Vomitos graves Valorar el uso
Broncoespasmo leve | farmacos Sincope de antiemeéticos
Edema facial / antihistaminicos H1 vasovagal adecuados,
laringeo via intramuscular ¢ tratamiento de
Vomitos intravenosa, usc de- soporte, sies el

corticoides, Si es caso llevar al
muy intensa. hay que servicio de
censiderar ia emergencia
posibilidad de
administrar
adrenalina. Sies el
caso llamar a
emergencia roja
Shock hipotensivo RCP, llamar a Arritmia Lievar al
Parada Respiratoria | emergencia roja Convulsion servicio de

emergencias
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ANEXO 3: GUIA DE ATENCION.PARA EL TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA DE LAS
REACCIONES AGUDAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE DE RESONANCIA MAGNETICA

{6,7)

Nauseas/Vomiios

*Transitorios: tratamiento de soporte.
*Graves y prolongados: Se debe considerar la administracion de un
farmaco antiemético apropiado.

P

Urticaria

*Extensa-y transitoria: tratamiento de soporte incluyendo observacion.
*Extensa y prolongada: se debe considerar administrar un antihistaminico
H1 via intramuscular o i.v. Puede dar somnolencia y/o hipotension.
*Marcada: considerar administrar adrenalina 1:1.000; 0,1-0,3 ml (0,1- 0,3
mg) via intramuscular en adultos; 0,01 mg/Kg. via intramuscular hasta 0,3
maximo en nifios. Repetir cuando sea necesario.

Broncoespasmo

“Oxigeno en mascarilla (6-10 I/min).

“3-2 agonista inhalado con dosificador (2-3 inhalaciones profundas).
“Adrenalina Con presion arterial normatl: intramuscular; 1:1.000:0,1-0,3 ml
{0,1-0.3 mg) (usar dosis menores en pacientes con enfermedad de arterias
coronarias o ancianos). En pacientes pediatricos, 0.0 mg/Kg. hasta 0,3 mg
maximo. Con presion arterial descendida: intramuscular; 1:1.000; 0,5ml (0,5
mg). En pacientes pediatricos, 0,01 mg/Kg.

Edema laringeo

*Oxigeno en mascarilla (6-10 I/min).
*Adrenalina intramuscular; 1:1.000; 0,5 mi (0,5 mg) en adultos, repetir si
fuera necesario.

Hipotension
aislada

* Elevar las piermnas del paciente.

* Oxigeno en mascariila (6-10 i/min).

* Liquidos i.v. a flujo rapido (suero salino normal o solucion de Ringer
jactato).

*Si no hay respuesta: adrenalina 1:1.000; 0,5 ml (0,5 mg) via intramuscular,
y repetir si fuera necesario.

ipotensioén y
kadicardia por
gaccion vagal

*Elevar las piernas del paciente.

“Oxigeno en mascarilla (6-10 I/min).

*Atropina 0,6-1,0 mg i.v., repetir si fuera necesario después de 3-5 min,
hasta un fotal de 3 mg (0,04 mg/Kg.) en adultos. En pacientes pediatricos
dar 0,02 mg/Kg. via i.v. (maximo 0,6 mg por dosis) y repetir si fuera
necesario hasta un total de 2 mg.

“Liquidos i.v. a flujo rapido (suero salino normal o solucion de Ringer
lactato).

Reaccion
anafilactica
generalizada

*Llamar al equipo de emergencias.

*Aspiracion de la via aérea si es necesario.

*Elevar las piernas del paciente si esta hipotenso.

*Oxigeno en mascarilla (6-10 I/min).

*Adrenalina intrarauscular (1:1.000); 0,5 ml (0,5 mg) en adultos y repetir si
fuera necesario. En pacientes pediatricos: 0,01 mg/Kg. hasta 0,3 mg (dosis
maxima).

*Liquidos i.v. (suero salino normal o Ringer lactato).

*Blogueantes H1 (p.e. difenhidramina 25-50 mg via i.v.).
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ANEXO 4: PREVENCION Y MANEJO DE LA EXTRAVASACION DEL MEDIO DE CONTRASTE

7.8}

Los factores de riesgo

La técnica: Liso de homba de inyeccion. Puntes de
inyeccion poco optimos, incluyendo los miembros
inferiores vy las pequefias venas distales. Gran
volumen del medio de contraste. Medio de
contraste de elevada osmolaridad.

- Ef paciente: Incapaz de comunicarse. Con venas
fragiles o daiiadas. Con insuficiencia arterial. Con
drenaje linfatico y/c venoso comprometido.

Para reducir riesgos

La técnica i.v. debe ser siempre cuidadosa, usando
preferiblemente conexiones de plastice para Ia
bomba de inyeccion.

Usar medios de contraste de haja osmolaridad.

\Tipos de lesiones
12

~

L/

La mayoria de las lesiones son leves.
Las graves incluyen ulceracion cutéanea, necrosis
de tejidos blandos y sindrome compartimental.

Tratamiento

El manejo conservador es adecuado en la mayoria
de ios casos.

Elevacion del miembro.

Aplicar hielo.

Monitorizacion cuidadosa.

Si hay sospecha de lesién importante, pedir sonsejo
A un cirujano.
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ANEXO 5: FLUXOGRAMA DE ATENCION
PREVIOAL | Sala de espera | Sala de canalizacién Sala de Estacién de
ESTUDIO ~ yvestuarios _resonador trabajo. Sala de
Solicitud de Resonancia Lectura
Magnética con contraste

Datos y requisitos

completos

Ficha de evaluacién , autorizacién
para la administracion de contraste
EV y realizacién del estudio de RM
e indicaciones para el dia del
estudio.

ndicaciones

_ autorizacione
~debe firmar e

POSTERIOR
AL ESTUDIO

Sin
complicaciones

comp

Con

licaciones

Se procesan imagenes

Se realiza informe de
Resonancia magnética
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ANEXO 6: RECETARIO ELECTRONICO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA MAGNETICA
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA LA ADMINISTRACION DE LA SUSTANCIA DE CONTRASTE

INTRAVENOSO

DEPARTAMENTO O RADIOBIAGNOSTICO
- RESOMANCIA MAGNETICS

“AUTORIZACION PARS ACEPTAR LY ADBMINISTRACIGN DE LA SUSTANCIA DE CONTRASTE INTRA VENOSG™

15 & peticion de su mdie. Coma pante de fz explorcdn
MELID DE CONTRASTE. £at las tras Byectarse nor
SIS INIRIRGS ¢ eStUian 5 gresantan ipsicnes v de qus Liva san

ucirse efectos setundorios  wdver:

wlizadn previamente estutios cos contrasie y i tuvo
rinedad con 3 fespecial te de coraega, anemia
& & rosdieay ¥ otras sustancias,

Usted dabe suber

wie heap i da no fay MFEURA. BT QU DEITIHE COnOTRr 2 (e Feronas sevas
peuduct ana i

EN CASO QUE SLf RESDNANCIA SEA DE MANMAS, LLENAR LO SIGUIENTE;

ttps de tratamivnts hotenonsd st C] Ko [:l
do Bioasis purmal o parcutdrea ylodhuga  $t E NG D
esibe tr 2t te Guiny pia yio Xer! st Ej NO D

(MPORTANTE RECUERDE TRAER SUS PAAMOGRAFIAS ANTERIORES ELDIA DELA PRUEBA

Actuaimonte retibe alg

Slivamense s

DECLARD HABEK LEIDO ATENTANMENTE (A INFORMACION  ANTERIOR, HARIENDOLA COMPRENDIDO ¥ &S
GUDAS HAN SIDO ACLARADAS DE FORMA SATISFACTORIA.

POR TANTO DECIDO DRE il CONSENTIMIENTO PARS QUE SE EFECTUE L& PRUEBA DE INYECCION
INTRAVEIDSA BE CONTRASTE POR PRUFESIONAL ADECUADUS QUE 3E PRECISEN Y SOV RESPONSABLE OF
tAS CONSECUENCIAS 5F %) DECISION. SUEDD RETHAR £STE CONSENTIMIENTO CUANDO LG DESEE.

{ER CASO DE (MPEBIMENTO FHISICO, AUTORIZE BOR EL PACIENTE LEENAR LA S0UCITUD DE ENTREVISTAR

MOMERE:

LN

BOY Wit CONFORMIDAD,

LB, s 9 s e E 2

FIRMA
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ANEXO 8: AUTORIZACION PARA LA REAL]ZAC&QN DEL ESTUDIO DE RESONANCIA
- MAGNETICA

NOMBRES ¢ EPELLISON:

HETORACLINILA: EDAD: A0

PESO:

POR L0 TANTD, DECLARD: margus con

oy s
H Thomeeasr oy h
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