INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS  N° ‘2 93-2024-JIINEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 2 c‘ de WOVIEMBDide 2024

Los Informes N° 000295-2023-EF-GASTRO/INEN y 000133-2024-EF-GASTRO/INEN, del
Equipo Funcional de Gastroenterologia; el Informe N° 000403-2024-DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional; los Memorandos N° 000015-2024-
OGPP/INEN y 000839-2024-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto;

o el Informe N° 000010-2024-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico; el
ﬁﬁ“’”’“@}% Informe N° 000178-2024-0O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion; el Informe N° 000855-
\22024-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional de
Zf‘;ervicios Oncolégicos y el Informe N° 001768-2024-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria
/gﬁuridica, y;

T

<425 CONSIDERANDO:

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

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones-ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose
su competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, se aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos
/&/Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN™:

2P Que, con Informe N° 000295-2023-EF-GASTRO/INEN, el Equipo Funcional de
Gastroenterologia, del Departamento de Especialidades Médicas, de la Direccién de Medicina,
solicita al Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos,
la revision y aprobacion de quince anteproyectos de Procedimiento Normalizado de Trabajo
(PNT), en materia de su competencia; posteriormente, con Informe N° 000133-2024-EF-
GASTROV/INEN, dicho equipo subsané las observaciones formuladas a los PNT;

Que, mediante Memorando N° 000015-2024-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y

Presupuesto, traslada el Informe N° 000010-2024-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de

Planeamiento Estratégico, y con el Memorando N° 000839-2024-OGPP/INEN, la citada Oficina

remite el Informe N° 000178-2024-0O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién; mediante
dichos documentos emiten opinién favorable sobre los citados anteproyectos;

Que, a través del Informe N° 000906-2024-DICON/INEN, la Direccion de Control del Cancer,
*/ alcanza el Informe N° 000855-2024-DNCC-DICON/INEN, emitido por el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, en el cual, da su conformidad
para la aprobacién de los anteproy
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Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido en
el presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion Jefatural, en mérito a lo

- solicitado al respecto;

-’ Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Organizacion; Oficina de Planeamiento Estratégico;
Direccion de Medicina; Direccion de Control del Cancer; Departamento de Normatividad, Calidad
y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos; Departamento de Especialidades Medicas;
Departamento de Enfermeria; y Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 001-2007-SA,; y de conformidad con la Resolucién Suprema N° 016-2022-

SA,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar los quince (15) Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT)
del Equipo Funcional de Gastroenterologia, del Departamento de Especialidades Medicas, de la
' Direccién de Medicina del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, los cuales

se detallan a continuacién:

N° CODIGO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INEN. 422 VIDEOCOLONOSCOPIA DERECHA — V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
2 INEN. 423 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA (CPRE); DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA - V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
3 INEN. 424 DILATACION ENDOSCOPICA DE ANO - RECTO -
ANASTOMOSIS RECTOSIGMOIDEA C/S VIDEO - V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
4 INEN. 425 DILATACION ESOFAGICA CON VIDEOENDOSCOPIO — V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DISECCION
5 INEN. 426 ENDOSCOPICA DE LA SUBMUCOSA DEL TUBO DIGESTIVO
ALTO - V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DISECCION
6 INEN. 427 ENDOSCOPICA DE LA SUBMUCOSA DEL TUBO DIGESTIVO
BAJO - V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INEN. 428 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON
7 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA, INCLUYENDO ESOFAGO,
ESTOMAGO Y SEA EL DUODENO O ESTOMAGO
QUIRURGICAMENTE MODIFICADO EN EL QUE EL YEYUNO ES
EXAMINADO EN FORMA DISTAL A LAS ANASTOMOSIS - V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
8 INEN. 429 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON EXAMEN ECOGRAFICO
ENDOSCOPICO — V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
9 INEN. 430 ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN
PRIMARIO — V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
10 INEN. 431 HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON INYECTOTERAPIA
C/S VIDEO - V.01
PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
11 INEN. 432 MUCQSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO - V.01
12 PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INEN. 433 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DE COLON — V.01
13 PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INEN. 434 POLIPECTOMIA ALTA CON VIDEOENDOSCOPIA — V.01
14 PNT.DNCC. | PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INEN. 435 COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA
‘ f/é@?féﬁ‘@za
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ESPLENICA CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS Y OTRAS
LESIONES CON TECNICA DE ASA - V.01

PNT.DNCC.
INEN. 436

PROCEDIMIENTO  NORMALIZADO DE TRABAJO DE
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA RIGIDA CON O SIN
RECOLECCION DE ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO O
LAVADO - V.01

Los mismos que como Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe) y en el Portal

Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sid.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.




PNT.DNCC.INEN.422. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
VIDEOCOLONOSCOPIA DERECHA - V.01

Direccidn de Medicina
Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de
Gastroenterologia

Departamento  de Especi’rél'i'aége's
- M.C. Nadia Aracelli Malpartida Beraun Médicas - Equipo Funcional de ;
| Gastroenterologia f

- Mg. Angélica Mogolién Monteverde - Oficina de Planeamiento Estratégico — |

-~ L. Victor liménez Chunga | Unidad Funcional de Costos y Tarifas
.~ Lic. Marfa Jazmin Moscoso Moreno

 Departamento  de  Especialidades
' Médicas - Equipo Funcional de |
. Gastroenterologia ‘

; - Dr. Luis Fernando Barreda Bolafios
| Validacién: - Dr. Humberto Liu Bejarano

-~ Mg. Maria Ibis Rivera Morales Departamento de Enfermeria
- Lic. Silvia Calvo de la Vega
- Lic. Mery Pereyra Zorrilla

| Revision y opinién . - Mg. Angel Riquez Quispe .~ Oficina de Organizacion
© favorable: - Meg. Silvia Segura Zuloaga ?
% Revision y k Departamento  de  Normatividad,

- M.C. Alexis Holguin Ruiz

. . . | Calidad y Contro! Nacional de Servicios
- Lic. Yoseline Aznaran Isla ¥

. Oncoldgicos

. aprobacién:
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PNT.DNCC.INEN.422. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
VIDEOCOLONOSCOPIA DERECHA - V.01

Direccion de Medicina
Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE VIDEOCOLONOSCOPIA
DERECHA

. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de videocolonoscopia derecha en pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Coédigo CPMS (MINSA): 45358
- Codigo Tarifario INEN: 070103

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

- Meédico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracién del informe final.

- Enfermeralo especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucién de actividades para el procedimiento, incluida ta administracién
de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

- Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al érea donde se realizara el procedimiento, y en caso
l) ; corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

- Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

V. DEFINICION DE TERMINOS

5.1. Colonoscopio: Es un equipo endoscopico tubular flexible con una camara en la
punta, que permite avanzar lentamente a lo largo de todo el colon permitiendo
visualizar su revestimiento en un monitor de video ("

5.2. Colonoscopia: Es un procedimiento endoscopico que permite al médico examinar el
revestimiento de la mucosa del recto y colon, mediante un instrumento llamado
colonoscopio; convirtiéndose en una herramienta muy valiosa para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades del colon.(!.2- La colonoscopia es el principal método
de tamizaje para el cancer colorrectal, ademas, permite intervenciones endoscopicas
tales como: hemostasia de los sitios de hemorragia mediante inyeccion,
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PNT.DNCC.INEN.422. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

VIDEOCOLONOSCOPIA DERECHA - V.01
Direccién de Medicina

Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

termocoagulacion con argén plasma (APC), o hemoclips; tomar muestras de tejido,
polipectomias, dilatacion de estenosis; que se llevaran a cabo durante el mismo
procedimiento. 4 Las complicaciones digestivas de la colonoscopia mas frecuentes
son la perforacion y la hemorragia, mientras que las no digestivas son las reacciones
vagales, el dolor y la distension abdominal. La incidencia es baja y de airededor del
1%, con un 0,2 al 0,8% de perforaciones y 0,4 al 1% de hemorragias.®!

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.5

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnosticos y/o terapéuticos. ©

Reprocesamiento endoscopico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccidon de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio. 7

Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos
de distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente. 8

EQUIPAMIENTO

6.1.

Equipos (médico, biomédico, electromecanico):

- Colonovideoendoscopio

- Torre de endoscopia digestiva

- Monitor multiparametro

- Lavador automatico de endoscopios

- Toma de oxigeno

- Toma de vacio

Equipo informatico/Software:

- Unidad central de proceso — CPU

- Monitor a color

- Teclado — Keyboard con puerto USB

- Mouse 6ptico con puerto USB

- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN

- Toner de impresion para HP cod. ref. CE410A negro
Instrumentales:

- Estetoscopio clinico adulto

-  Brazalete de tensiémetro adulto

- Tapade jebe para canal de biopsia de gastroscopio y colonoscopio

Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8mm
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6.4. Mobiliario:

Camilia (otras)

Mesa metdlica rodable para multiple uso
Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal

Biombo de metal

Casillero de metal — locker

Banco de madera

Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

I. SUMINISTROS

7.1. Insumos y materiales:

Agua destiladax 1 L

Aguja hipodérmica descartable N° 18G x 1 %2 in

Alcohol etilico (etanol) 70°

Algoddn hidréfilo x 500 G

Aposito transparente adhesivo 6cm x 7cm

Archivador de cartdon con palanca lomo ancho tamafio oficio
Boligrafo (lapicero) de tinta gel

Boligrafo (lapicero) de tinta seca

Bolsa de polietileno 2 ym x 18 in x 26 in color negro

Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 cm color negro

Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

Catéter endovenoso periférico N° 20G X1 in con adaptadoren'Y
Catéter endovenoso periférico N° 22G X 3/4 in con adaptadoren 'Y
Catéter endovenoso periférico N° 24G X1 in con adaptador en Y
Chagqueta y pantalén descartable

Chaqueta y pantaldn descartable talla M

Compresa de gasa quirtrgica 15cm x 50cm

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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- Contenedor de plastico de bioseguridad portatil

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Detergente enzimatico

- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6

- Equipo de venoclisis

-  Escobilla para cirujano con cerdas suaves

- Esparadrapo antialérgico de papel

- Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20mL

- Gasa fraccionada estéril 10cmx10cm de 8 pliegues x 5UNI
- Gorro descartable de cirujano

- Gorro descartable de enfermera

- Grapa 26/6 x 5000

- Guante para examen descartable de nitrilo

- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos

- Jeringa descartable 10mL con aguja 21G x 1 % in

- Jeringa descartable 20mL con aguja 21G x 1 % in

- Jeringa descartable 60mL con punta de catéter

- Llave de triple via con extensién x 50cm

- Mandildon descartable talla M

- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Mascarilla descartable tipo n-95

- Ortoftaldehido 0.55%

- Papel bond 75g tamafio A4

- Pinza de biopsia para endoscopia baja x 230cm de longitud.
- Sello autoentintable

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x100

- Tacho de plastico 25 L aprox.

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Tampon con cubierta de plastico tamafio chico color azul
- Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5m

Medicamentos:
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Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL
Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L

* Flumazenl 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL

Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g
Midazolam 5mg INY 5mL
Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1. Servicios técnicos:

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:

Equipos biomédicos

Equipos electromecanicos

8.2. Servicios basicos:

- Agua

Luz

- Teléfono

Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de videocolonoscopia derecha, la/el médico especialista
en gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica al paciente toda la informacion
concerniente durante la atencion en la UPSS de Consulta Externa, y brinda el
consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se realizan las siguientes
actividades.

9.1. FASE PRE ENDOSCOPICA

9.1.1

El dia de la cita programada para el procedimiento, el médico especialista en
gastroenterologia, ellla enfermeral/o especialista y técnica/o en enfermeria se
colocan los EPPs correspondientes.

Lal/el enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado para
el procedimiento.
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9.1.9

9.21.

9.2.2.

9.2.3.

9.3.1

9.3.2

9.3.3

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS), apertura el Formato Unico de Atencién u otro segun
sea la condicion del paciente o verifica el recibo de pago.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

Lalel enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los examenes
auxiliares (parametros hematoldgicos) estén conformes, en caso exista alguna
alteracion informa al médico especialista en gastroenterologia.
Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoracién de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

El/la tecnica/o en enfermeria se encarga de la preparacién del paciente: dirige
al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacién fisica brinda el apoyo correspondiente.

La/el médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y
verifica que los exdmenes auxiliares estén conformes.

La/el enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la administracién
de medicamentos, segln prescripcion médica.

9.1.10 Ella técnico/a en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

. FASE ENDOSCOPICA

La/el enfermera/o especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observaciéon comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacion de endoscopia segura.

La/el meédico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion de
la sedacion endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermeralo
especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.

Lal/el médico especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento
endoscopico al colocar el colonoscopio por via rectal; y progresar hasta el
ciego, evaluando la mucosa de todos sus segmentos. Se puede tomar
muestras de tejido de acuerdo a los hallazgos endoscépicos.

. FASE POST ENDOSCOPICA

El médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe del
paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales después
del procedimiento. En caso exista alguna observacién comunica al médico
especialista en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evalla el estado del paciente y
en caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la prescripcién de
medicamentos, érdenes complementarias en caso corresponda, y educa sobre
signos de alarma.
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9.3.4 Lalel enfermeralo especialista retira la via periférica, brinda consejeria y entrega
las indicaciones médicas.

9.3.5 El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencién en la UPSS consulta
externa, donde se informara los resultados del procedimiento, esta cita no debe
ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realizo el procedimiento.

9.3.6 Ellla enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencion en la
UPSS consulta externa.

9.3.7 Lalel enfermeralo especialista se encarga del reprocesamiento endoscdpico.
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XI. ANEXOS

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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ANEXO 1
CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

COLANGIOPANCREATOGRAFiIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE);

DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA

OBJETIVO
Normalizar el procedimiento de colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE);
diagnéstica o terapéutica; en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 43260
Codigo Tarifario INEN: 070109

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracion del informe final.

Enfermera/o especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido {a administracion
de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la/el enfermera/o especialista y
trasladar al paciente hacia los vestidores y al drea donde se realizara el procedimiento,
y en caso corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS

51 Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada: La Colangiopancreatografia

\ :
A \\“// R
>\QPE‘\‘\‘\€$ k A

Retrograda Endoscépica (CPRE) es un procedimiento combinado endoscodpico y
fluoroscopico en el que se ingresa un duodenoscopio hasta la segunda porcion del
duodeno, y con instrumental a través de su canal de trabajo, alcanzar los conductos
biliar y pancreatico a través de la papila duodenal mayor; con el fin de inyectar material
de contraste en estos conductos, lo que permite la visualizacion radioldgica y realizar
una intervencion terapéutica segun su indicacion. '. Las complicaciones, y sus
incidencias, relacionadas a la CPRE son: pancreatitis aguda (3,5% a 9,7%]); colangitis
(0,5% a 3%); colecistitis (0,5% a 5,2%); sangrado (0,3% a 9,6%); perforacion (0,08%
a 0,6%) y las relacionas a la sedacion (24,6%). Siendo la mortalidad por estas
complicaciones menor a 1%0
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5.2 Duodenoscopio: Endoscopio flexible de visién lateral que se utiliza para la realizacion
de una CPRE; debido a sus caracteristicas y disefio dedicado para la visualizacién de
la papila duodenal, facilita la canulacién de Ia via biliar. 12

Alambre guia: Son alambres flexibles que se utilizan en el proceso de canulacion de
la via biliar, para lograr y mantener el acceso y la colocacion e intercambio de
dispositivos. Los materiales varian segin sus indicaciones: los alambres guia con
puntas resbaladizas y flexibles se utilizan generalmente para lograr el acceso a través
de estenosis biliares estrechas. Por otro lado, las guias rigidas y tensas se utilizan
‘mejor para el avance de dispositivos como stents biliares o dilatadores. 3

Esfinterétomo: Instrumental de trabajo en la realizacion de una CPRE, que consta
de un alambre de metal cubierto por una vaina aislante, con los 20 a 30 mm distales
del alambre expuestos y una punta conica corta, radiopaca (5 mm). 1.3

Esfinterétomo de precorte: Aguja de tipo “Needle-knife” con guia, gque permite la
esfinterectomia cuando el abordaje convencional con los esfinterélomos no es
posible 2

Material de contraste: Sustancia radiopaca que se administra intraluminal durante el
procedimiento para la opacificacion de las vias biliares, permitiendo su evaluacién
anatomica mediante el uso de Rayos X. 5

Cepillo citolégico: Los cepillos de citologia se utilizan para la recoleccién de células
dentro de la via biliar para su estudio. Estan disponibles como sistemas de uno o varios
lumenes, siendo el de dos Iimenes Util para la aspiracion de bilis para mejorar el
rendimiento diagndstico. 3

Balon dilatador: Dispositivo utilizado para la dilacién de estenosis de la via biliar.
Estan hechos de polietileno no adherente y estan disponibles en diferentes tamafios
y longitudes: 4, 6, 8 0 10 mm de didmetroy 2 a 4 cm de largo. Los balones se pasan
sobre un alambre guia a través del canal accesorio del endoscopio. Una banda
radiopaca proximal al cono indica el punto de maxima dilatacion. 2

5.9  Stents: Son proétesis tubulares que se utilizan para permeabilizar los conductos
biliares y facilitar la salida de la bilis a través de un conducto biliar estrecho u obstruido,
pueden ser de plastico o metalicos. Los stents de plastico estan hechos de polietileno
o teflon y estan disponibles en diferentes tamanos, formas y longitudes para patologias
biliares y pancreaticas. 23

5.10 El balén de extraccion de calculos: Consiste en un catéter de doble luz de 5 a 6,8
Fr con un globo en la punta. Actualmente hay disponibles balones de extraccion de
calculos de varios tamafios (8, 5, 12 y 15), 23

5.11 Litotriptor mecénico: Dispositivo que se utiliza para la fragmentacién de calculos
mayores de 15mm, haciendo mas facil su extraccion. 3

5.12 Arco en C: Dispositivo de imagenes de Rayos X, con disefio arqueado o semicircular,
brinda imégenes de alta resolucion. Estd compuesto por un generador de Rayos X, y
un intensificador de imagen que convierte estos rayos en una imagen visible la cual
se muestra en el monitor del equipo, permitiendo la identificaciéon de estructuras
anatomicas y sus detalles, la posicion de implantes, instrumentos y dispositivos
médicos durante el procedimiento y en tiempo real. 4

5.13 Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.48
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514 Canalizacion de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnésticos y/o terapéuticos.’

5.15 Reprocesamiento endoscopico: Es un proceso de desinfeccion validado vy
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccién de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio. 8

516 Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos
de distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.®

EQUIPAMIENTO
Equipos (médico, biomédico, electromecanico):

- Duodenovideoendoscopio

- Torre de endoscopia digestiva

- Monitor multiparametro

- Lavadora automatica de endoscopios

- Toma de oxigeno

- Toma de vacio

- Equipo de rayos X arcoen C

- Equipo de rayos laser

- Equipo Litotriptor mecéanico

Equipo informatico/Software:

- Unidad central de proceso — CPU

- Monitor a color

- Teclado — Keyboard con puerto USB

- Mouse dptico con puerto USB

- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN

- Toéner de impresién para HP cod ref. CE410A negro
6.3 Instrumentales:

- Valvula para canales de aire y agua de endoscopio gastroscopia

- Cepillo de limpieza de entrada de canal de gastroscopio
- Estetoscopio clinico adulto

- Brazalete de tensiometro adulto

FICIA

6.4 Mobiliario:
- Camilla (Otras)

- Mesa metdlica rodable para multiple uso

o]

//
je

- Mesa de mayo
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1

- Escritoric de madera

- Silla fija de metal

- Silla giratoria de metal

- Biombo de metal

- Casillero de metal — locker

- Banco de madera

- Tacho de plastico con pedal 24 L Aprox.

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

SUMINISTROS

7. Insumos y materiales:

- Agua destilada x 1L

- Aguja hipodérmica descartable n®18 g x 1 1/2 in

- Alcohol etilico (etanol) 70°

- Alcohol etilico (etanol) 86°x L

- Algodon hidréfilo x 500g.

- Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm.

- Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafrio oficio
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Bolsa de polietileno 2 pm x 18 in x 26 in color negro

- Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65cm color negro
- Bolsa de polietileno 3 pm x 77cm x 98cm color negro.
- Bolsa de polietileno 3 ym x 77cm x 98cm color rojo

- Bolsa de polietileno 3 pm x 95¢m x 1.20m color rojo

- Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

- Bogquilla adulto para endoscopio

- Bota descartable para cirujanoc antideslizante

- Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm.

- Canastilla extractora de dormia normal 3cm x 6cm.

- Catéter balén dilatador de vias biliares 7fr x 200cm.

- Catéter balén extractor de calculos biliares triple lumen 9mm — 13mm -16mm x
200cm.

- Catéter endovenoso periférico n® 20 g x 1 in con adaptador eny
- Catéter endovenoso periférico n® 22 g x 3/4 in con adaptador eny

- Catéter endovenoso periférico n® 24 g x 3/4 in con adaptador en y
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- Cepillo para citologia descartable 2mm x 105cm.

- Chaqueta y pantalon descartable talla M

- Cinta de cera para impresora térmica

- Collarin emplomado

- Compresa de gasa quirdrgica 15 cm x 50 cm

- Contenedor de plastico de bioseguridad portatil de 950 mL
-. Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Endoprétesis para via biliar 10fr x 12cm.

- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6.

- Equipo de venoclisis

- Escobilla para cirujano con cerdas suaves descartable.

- Esfinterotomo de precorte triple lumen 7{r x 30mm.

- Esfinterotomo para via biliar

- Esparadrapo antialérgico de papel 2.5cm x 9.1 m.

- FEtiqueta autoadhesiva de papel

- Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 mL

- Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
- Gel antibacterial para manos

- Gorro descartable de cirujano

- Grapa 26/6 x 5000 unidades

- Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla m x 100.
- Guantes para examen descartable talla m.

- Guantes resistentes a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio
descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100.

- Guia hidrofilica recta flexible descartable 0.025 x 4.8m.
- Guia hidrofilica recta flexible descartable 0.035 x 4m.

- Jabén neutro espuma x 1l.

- Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 gx 1 1/2in

- Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 gx 1 1/2in

- Jeringa descartable 60 mL con punta catéter

- Llave de triple via con extension x 50 cm

- Mandil emplomado

Mandilon descartable talla M

Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

Mascarilla descartable tipo n-95
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© 7.2

Pafo absorbente

Papel bond 75g tamario a4

Papel celulosa

Papel toalla hoja simple blanco x 300m.

Pinza de biopsia géstrica de 160 cm x 2.4 mm x 2.8 mm con aguja y quijada
dentada

Pinza de biopsia para endoscopia alta x 160 cm de longitud
Plumén resaltador punta mediana biselada

Sello autoentintable 13mm x 15mm aprox.

Sonda de aspiracioén endotraqueal circuito cerrado N° 14
Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x100

Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

Tacho de plastico tipo sanson 50 L aprox.

Tampon con cubierta de plastico tamafio chico color azul
Tampon con cubierta de plastico tamafio chico color negro
Tela bramante crudo x 1.60m de ancho

Tela nido de abeja x 1.60m de ancho.

Ticket de atencion

Tinta para tampén

Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %
Toéner de impresion para hp cdd. ref. Ce410a negro

Tubo de aspiracién transparente 9/32 inx 2.5 m

Medicamentos:

Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
Sodio cloruro 900mg/100 mL (0.9%) INY 250mL
Sodio cloruro 900mg/100 mL (0.9%) INY 1L
Flumazen! 100ug/mL (0.1mg/ mL) INY 5mL
Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

Midazolam 5mg INY 5mL

Simeticona 80mg/mL SUS 15mL
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VIl.  SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1. Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:
- Equipos Biomédicos

- Equipos electromecanicos

““““““

g yjoRe 8.2. Servicios basicos:
O = /
NI - Agua

- Luz

- Teléfono.

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de colangiopancreatografia endoscopica retrograda
(CPRE); diagnostica o terapéutica, la/el médico especialista en gastroenterologia, previo al
procedimiento, le explica al paciente toda la informacion concerniente durante la atencion en
la UPSS de Consulta Externa, y brinda el consentimiento informado para su respectiva firma;
posteriormente se realizan las siguientes actividades.

9.1. FASE PRE ENDOSCOPICA

9.1.1. El dia de la cita programada para el procedimiento, el/la médico especialista en
gastroenterologia, elfla enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se
colocan los EPPs correspondientes.

0.1.2. Lalel enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacién de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado para el
procedimiento.

9.1.3.  El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro Integral
de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencidn u otro segln sea la condicion
del paciente o verifica el recibo de pago.

N

0.1.4. Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

) 915  Lalel enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacién, coloca el brazalete (para la identificacién del paciente), comprueba
la firma del consentimiento informado, y verifica que los examenes auxiliares
(parametros hematologicos) estén conformes, en caso exista alguna alteracion
informa al médico especialista en gastroenterologia.

Adicionalmente, la/el enfermeralo especialista realiza el triaje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoraciéon de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

El/la técnical/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente: dirige al
paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para deambular o
limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.
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9.1.8.

9.1.0.

9.1.10.

9.3.3

La/el medico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y
verifica que los examenes auxiliares estén conformes.

La/el enfermeralo especialista canaliza la via periférica para la administracion de
medicamentos, segln prescripcion médica.

El/la técnico/a en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

FASE ENDOSCOPICA

La/el enfermera/o especialista realiza el monitoreo y la valoracién de las funciones
vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista alguna
observacion comunica al médico especialista en gastroenterologia. Ademas,
realiza el registro de lista de verificacion de endoscopia segura.

Lalel medico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion de la
sedacion endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermera/o especialista,
solo en casos especiales se solicita al médico especialista en anestesiologia la
valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento
endoscopico al colocar el duodenoscopio por via oral; y se progresa hasta la
segunda porcion duodenal, hasta la visualizacion de la papila duodenal para su
canulaciéon con los instrumentos y materiales necesarios. Con la visualizacion
radiologica de la via biliar, se procede a la realizacién del procedimiento
diagnostico (toma de muestra por cepillado o aspiracion de secrecién), y/o
terapeutico segln la indicacion (dilatacion, colocacion de stent, y/o extraccion de
célculo con el uso del Catéter balon extractor de calculos y/o el litotroptor
mecanico). En esta segunda fase, se utiliza el equipo radiologico para la obtencion
de imagenes durante el procedimiento.

El/la enfermero/a toma las funciones vitales durante el procedimiento.

FASE POST ENDOSCOPICA

La/el medico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe del
paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales después
del procedimiento. En caso exista alguna observacién comunica al médico
especialista en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evaltia el estado del paciente y en
caso lo encuentre estable brinda la indicacién de alta, deja la prescripcién de
medicamentos, ordenes complementarias en caso corresponda, y educa sobre
signos de alarma.

Lalel enfermera/o especialista retira la via periférica, brinda consejeria y entrega
las indicaciones médicas.

El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencion en la UPSS consulta externa
donde se informara los resultados del procedimiento, esta cita no debe ser mayor
de 2 semanas desde la fecha que se realizo el procedimiento.

El/la enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencion en la
UPSS de consulta externa.
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9.3.7 Lalel enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento endoscopico.
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XI.  ANEXOS

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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ANEXO 1
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DILATACION
ENDOSCOPICA DE ANO - RECTO — ANASTOMOSIS RECTOSIGMOIDEA C/S
VIDEO

\\; S

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de dilatacion endoscopica de ano — recto - anastomosis
rectosigmoidea c/s video, en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cébdigo CPMS (MINSA): 91180
- Cédigo Tarifario INEN: 070132
LCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

- Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracion del informe final.

- Enfermeralo especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracion
de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

- Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al area donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

- Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

. V. DEFINICION DE TERMINOS

! 51 Colonoscopio: Es un equipo endoscdpico tubular flexible con una camara en su
e extremo distal, que permite explorar el tracto gastrointestinal bajo (recto y colon)
Voo permitiendo visualizar su revestimiento en un monitor de video.

pea e 5.2 Proctosigmoidoscopia: Es un procedimiento endoscépico que permite al medico
< ORGAZ examinar el revestimiento de la mucosa del recto y colon sigmoides, mediante un
5 N instrumento llamado colonoscopio. -2

5.3 Dilatacién anorectal y anastomosis rectosigmoidea: Es un procedimiento
endoscdpico terapéutico que se lleva a cabo para aliviar los sintomas ocasionados por
la estenosis de una anastomosis. 3. La tasa general de eventos adversos de la
dilatacion endoscoépica es entre 0,1% a 0,4%. Las complicaciones mas comunes son
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5.7

5.8

6.2

perforacion, hemorragia y aspiracion. La mayoria de los casos de hemorragia
relacionados con la dilatacién son autolimitados, pero se han descrito episodios raros
de hemorragia que requieren hemostasia endoscépica. En el caso de la perforacion,
esta puede darse con mayor frecuencia en estenosis actinicas o malignas.?

Balon hidraulico de dilatacion: Son balones descartables de polietileno montados
sobre una guia que permite su colocacién a través de la estenosis, permitiendo
dilataciones segin el calibre que se utilice. Los diametros varian y se regulan con un
manometro para alcanzar el diametro deseado instilando agua. *

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.5

-6 /Canalizacion de la via periférica: Consiste en la insercién de un catéter de corta

longitud en una vena superficial con fines diagndsticos y/o terapéuticos. ©

Reprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccién validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccion de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio. 7

- Valoracion de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.8

Equipos (médico, biomédico, electromecanico):

- Colonovideoendoscopio

- Torre de endoscopia digestiva

- Monitor multiparametro

- Lavadora automatica

- Toma de oxigeno

- Toma de vacio

Equipo informatico/Software:

- Unidad central de proceso — CPU

- Monitor a color

- Teclado — Keyboard con puerto USB

- Mouse 6ptico con puerto USB

- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN

- Toner de impresién para HP cdd. ref. CE410A negro
Instrumentales:

- Tapa de jebe para canal de biopsia de colonoscopio

- Valvulas para canales de aire y agua de colonoscopio

- Estetoscopio clinico aduito
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- Brazalete de tensiémetro adulto
6.4 Mobiliario:
- Camilla de metal

- Mesa metélica rodable para multiple uso

- Mesa de mayo

- Escritorio de madera

- Silla fija de metal

- Silla giratoria de metal

- Biombo de metal

- Casillero de metal — locker

- Banco de madera

- Tacho de plastico con pedal 24 L. Aprox.

- Contenedor de Polipropileno de Bioseguridad de 4.8 L

VIl. SUMINISTROS
7.1 Insumos y materiales:
- Aguadestiladax 1L
- Aguja hipodérmica descartable n® 18 gx 1 1/2in
- Alcohol etilico (etanol) 70°
- Alcohol etilico (etanol) 96° 1 L
- Algodon hidréfilo x 500 g
@ - Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 ¢cm

- Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamano oficio

- Balon dilatador de expansion radial controlada de 10 mm /11 mm/ 12 mm
- Balén dilatador de expansion radial controlada de 8 mm /9 mm /10 mm

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Bolsa de polietileno 2 pm x 18 in x 26 in color negro

- Bolsa de polietileno 2 ym x 60 cm x 65 cm color negro

- Bolsa de polietileno 3 pm x 95 cm x 1.2 m color negro

- Bolsa de polietileno 3 pm x 95 cm x 1.2 m color rojo

y SE oA - Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo
igo\\ » %\ - Bota descartable para cirujano antideslizante
\“\\ Ve ) ,5 - Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm
?;‘37,\, = ’/’f/ - Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptador en'y

- Catéter endovenoso periférico n® 22 g x 3/4 in con adaptador eny
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- Catéter endovenoso periférico N° 24 g x 3/4 in con adaptador en y
- Catéteres de dilatacién con balén cre

- Chaqueta y pantalén descartable talla M

- Cinta de cera para impresora térmica

- Compresa de gasa quirtrgica 15 cm x 50 cm

- Contenedor de plastico de bioseguridad portatil

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Detergente enzimatico con 4 enzimas x 4 L

- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6

- Equipo de venoclisis

Esparadrapo antialérgico de papel 2.5 ecm x 9.1 m

Etiqueta autoadhesiva de papel

Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 mL

Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
Gel antibacterial para manos

Gorro descartable de cirujano

Grapas 26/6 x 5000

Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M
- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio
- Guantes para examen descartable talla M

- Jabén neutro espuma por 1 L

- Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 gx 1 1/2in

- Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx 1 1/2 in

- Jeringa descartable 60 ml con punta catéter

- Lentes protectores de policarbonato

Llave de triple via con extension x 50 cm

Mandilén descartable talla M

Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

Mascarilla descartable tipo n-95

Ortoftaldehido 0.55% x 1 galon

Papel absorbente

Papel bond 75 g tamafio A4

Papel celulosa

Papel toalla hoja simple blanco por 300 m.

Plumén resaltador punta mediana biselada
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- Sello autoentintable 13 mm x 15 mm aprox.

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 100
- Tacho de plastico con pedal de 24 L aprox.

- Tacho de plastico tipo sanson 50 L aprox.

- Tampén con cubierta de plastico tamano chico color negro
- Tapa de polipropilenc para tubo de ensayo 13 mm.
- Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

- Tela nido de abeja x 1.60 m de ancho

- Ticket de atencion

- Tinta para tampon

- Tips amarillo 10 ul — 200 ul x 1000

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %
- Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m
Medicamentos:

- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

- Sodio cloruro 800mg/100mL. (0.9%) INY 100mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L

- Flumazenl 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL

- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

- Midazolam 5mg INY 5mL

- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

h L VI SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
& 8.1 Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:
- Equipos Biomédicos
- Equipos Electromecanicos

8.2 Servicios bésicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

- Internet
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9.1

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de dilatacién endoscépica de ano - recto - anastomosis
rectosigmoidea c/s video, la/el médico especialista en gastroenterologia, previo al
procedimiento, le explica al paciente toda la informacién concerniente durante la atencion
en la UPSS de Consulta Externa, y brinda el consentimiento informado para su respectiva
firma; posteriormente se realizan las siguientes actividades.

FASE PRE ENDOSCOPICA

El dia de la cita programada para el procedimiento, el/lla médico especialista en
gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se
colocan los EPPs correspondientes.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado para el
procedimiento.

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro Integral
de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencién u otro segtin sea la condicién
del paciente o verifica el recibo de pago.

Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

La/el enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento vy
programacion, coloca el brazalete (para la identificacién del paciente), comprueba
la firma del consentimiento informado, y verifica que los examenes auxiliares
(pardmetros hematoldgicos) estén conformes, en caso exista alguna alteracion
informa al médico especialista en gastroenterologia.

Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoracion de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

Elfla técnica/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente: dirige al
paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para deambular o
limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

La/el médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y verifica
que los examenes auxiliares estén conformes.

La/el enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la administracion de
medicamentos, segin prescripcién médica.

. Ella tecnico/a en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

FASE ENDOSCOPICA

La/el enfermera/o especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las funciones
vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista alguna
observacién comunica al médico especialista en gastroenterologia. Ademas, realiza
el registro de lista de verificacién de endoscopia segura.

La/el médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion de la
sedacion endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermera/o especialista,
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solo en casos especiales se solicita al médico especialista en anestesiologia la
valoracién previa, de acuerdo al estado del paciente.

La/el médico cirujano especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento
endoscopico al colocar el colonoscopio por via rectal y progresa hasta la estenosis.
Una vez, identificada el area afectada se procede a realizar la dilatacion con el uso
del catéter con balén CRE, mediante la introduccion de una guia, sobre la cual se
realiza la dilatacion hidrostatica con balon. Se verifica el area tratada, descartando
alguna complicacion.

FASE POST ENDOSCOPICA

Lal/el médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe del
paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales después del
procedimiento. En caso exista alguna observacion comunica al médico especialista
en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evalia el estado del paciente y en
caso lo encuentre estable brinda la indicaciéon de alta, deja la prescripcion de
medicamentos, ordenes complementarias en caso corresponda, y educa sobre
signos de alarma.

9.3.4 Lalel enfermeralo especialista retira la via periférica, brinda consejeria y entrega las
indicaciones médicas.

0.35 El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencién en la UPSS consulta externa,
donde se informara los resultados del procedimiento, esta cita no debe ser mayor
de 2 semanas desde la fecha que se realizé el procedimiento.

90.36 Elfla enfermeralo especialista otorga la cita al paciente para su atencion en la UPSS
de consulta externa.

0.3.7 Lalel enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento endoscoépico.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe

Pagina 7 de 09




PNT.DNCC.INEN.424. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DILATACION
ENDOSCOPICA DE ANO - RECTO - ANASTOMOSIS RECTOSIGMOIDEA C/S VIDEO - V.01

Direccion de Medicina
Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gasfroenterologia

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cotton PB, Williams CB, et al. Practical Gastrointestinal Endoscopy. 7th edition. Oxford:
Blackwell Publishing; 2014Kim SY, Kim HS, Park HJ. Adverse events related to
colonoscopy: Global trends and future challenges. World J Gastroenterol. 2019 Jan
14;25(2):190-204.

2. Rex et al. Colorectal cancer screening: Recommendations for physicians and patients
from the U.S. Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer. GASTROINTESTINAL
ENDOSCOPY Volume 86, No. 1: 2017

3. Sengupta N; Feuerstein J; Jairath Vipul; et al. Management of Patients with Acute Lower
Gastrointestinal Bleeding: An Updated ACG Guideline. The American Journal of
Gastroenterology 118(2): p 208-231, February 2023.

/j/ Gori J, Tovar A. Dilatacién con balon hidrostatico en estenosis colorectales benignas
/ j‘g// reporte preliminar. Gen v.62 n.1 Caracas mar. 2008

5. Adaptado del Glosario d términos del Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud
Trabajo, aprobado por Decreto supremo N° 005-2012-TR

6. The Joanna Briggs Institute. Management of Peripheral Intravascular Devices. Best
Practice: evidence-bases practice information sheets for the health professionals.2008;
12(5). 1-4

. Ofstead CL, Wetzler HP, Snyder AK, Horton RA. Endoscope reprocessing methods: a
prospective study on the impact of human factors and automation. Gastroentero! Nurs.
2010; 33 (4). 304-311.

. Alfaro-Lefevre, R Pensamiento critico, razonamiento clinico y juicio clinico en enfermeria
(62 ED.): un enfoque practico. 62 Edicion. Elsevier. Barcelona. 2017.

9. ASGE. Adverse events of upper Gl endoscopy. GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY.
Volumen 76, No. 4: 2012

Xl. ANEXOS

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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ANEXO 1
CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

, DESCRIPCION DE LA FECHA DE_ AUTORIZA
PAGINA MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
 MEJORA IACTUALIZACION | /ACTUALIZACION

Se elabora PNT seglin
Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-
DNCC “Lineamientos para

z//:/c
/0¢
'Fé
} =
@D
/5
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y >‘,{ la elaboracién de

= °Be iz Documentos Normativos Dr. Humberto Liu

%M)@Q" 01 1-09 en el Instituto Nacional de Octubre de 2024 Bejarano
W Enfermedades

Neoplasicas, aprobado
mediante Resolucién
Jefatural N° 276-2019-
JANEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DILATACION ESOFAGICA
CON VIDEOENDOSCOPIO

7 i £
V\r Ng{% . OBJETIVO
‘t' ;

Normalizar el procedimiento de dilatacién esofagica con videoendoscopio, en pacientes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Codigo CPMS (MINSA): 91160
- Cédigo Tarifario INEN: 070134

ALCANCE:

El presente documento normativo es de aplicacién por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacién involucradas.

RESPONSABILIDADES:

. Medico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracion del informe final.

Enfermeralo especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracion
de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

. Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al area donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas

@ relacionadas al procedimiento.

V. DEFINICION DE TERMINOS:

5.1 Gastroscopio: Es un equipo endoscopico tubular de didmetro delgado con una camara
en su extremo distal que permite explorar el tracto gastrointestinal superior (esofago,
Al i estémago, duodeno) permitiendo visualizar su revestimiento en un monitor de video 1

s 5.2 Dilatacién esofagica: Procedimiento terapéutico endoscépico en el manejo de las

\ v estenosis del tracto gastrointestinal y que utiliza diversos elementos que se introducen

en el lumen para producir la elongacion y fractura de la estenosis; aliviando los

sintomas obstructivos.2. La tasa general de eventos adversos de la dilatacion

endoscopica es entre 0,1% a 0,4%. Las complicaciones mas comunes son perforacion,

hemorragia y aspiracion. La mayoria de los casos de hemorragia relacionados con la

dilatacién son autolimitados, pero se han descrito episodios raros de hemorragia que

requieren hemostasia endoscépica. En el caso de la perforacién, esta puede darse con
mayor frecuencia en estenosis actinicas o malignas.®
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5.4

5.5

5.6

6.2

Dilatador de Savary-Guillard: Son bujias reutilizables de polivinilo que tienen
diametros fijos que van desde los 5mm a los 18mm, son radiopacos y se introducen
utilizando una guia que se coloca endoscopicamente a través de la estenosis. 34

Balén hidraulico de dilatacion: Son balones descartables de polietileno montados
sobre una guia que permite su colocacion a través de la estenosis, permitiendo
dilataciones segln el calibre que se utilice. Los diametros varian y se regulan con un
manometro para alcanzar el diametro deseado instilando agua. 34

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador.para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.5

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnosticos y/o terapéuticos.®

eprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccién validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccion de microorganismos y la
reutilizacién de forma segura del endoscopio. 7

Valoracion de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.8

Equipos (médico, biomédico, electromecéanico):

- Videoendoscopio

- Torre de endoscopia digestiva

- Monitor multiparametro

- Lavadora automatica

- Toma de oxigeno

- Toma de vacio

Equipo informatico/Software:

- Unidad central de proceso ~ CPU

- Monitor a color

- Teclado — Keyboard con puerto USB

- Mouse o6ptico con puerto USB

- Equipo mutltifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN

- Téner de impresion para HP cod. ref. CE410A negro
Instrumentales

- Tapa de jebe para canal de biopsia de gastroscopio

- Valvulas para canales de aire y agua de gastroscopio.
- Estetoscopio clinico adulto

- Brazalete de tensidmetro adulto
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6.4 Mobiliario:

- Camilla (Otras)

- Mesa metalica rodable para multiple uso
- Mesa de mayo

- Escritorio de madera

- Silla fija de metal

- Silla giratoria de metal

- Biombo de metal

- Casillero de metal — locker

- Banco de madera

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

VIl. SUMINISTROS:

7.1 Insumos y materiales:

- Aguadestiladax 1L

- Aguja hipodérmica descartable n® 18 g x 1 1/2 in

- Alcohol etilico (etanol) 70°

- Alcohol! etilico (etanol) 96° 1 L

- Algodén hidréfilo x 500 g

- Apésito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

- Archivador de carton con palanca lomo ancho tamanfo oficio

- Balén dilatador de expansion radial controlada de 10 mm /11 mm/ 12 mm
- Balén dilatador de expansion radial controlada de 8 mm /9 mm /10 mm
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Bolsa de polietileno 2 pm x 18 in x 26 in color negro

- Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 cm color negro

- Bolsa de polietileno 3 pm x 95 cm x 1.2 m color negro

- Bolsa de polietileno 3 pm x 95 cm x 1.2 m color rojo

- Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

- Boquilla adulto para endoscopio

- Bota descartable para cirujano antideslizante

- Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

- Catéter endovenoso periférico n°® 20 g x 1 in con adaptador en 'y

- Catéter endovenoso periférico n° 22 g x 3/4 in con adaptador en y
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Catéter endovenoso periférico n® 24 g x 3/4 in con adaptador en y
Catéteres de dilatacién con balén cre
Chaqueta y pantalon descartable talla M
Cinta de cera para impresora térmica
Compresa de gasa quirtrgica 15 cm x 50 cm
Contenedor de plastico de bioseguridad portatil de 950 mL
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
Detergente enzimatico con 4 enzimas x 4 L
Dilatadores savary-gilliard
) Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6
Equipo de venoclisis
Esparadrapo antialérgico de papel 2.5cm x 9.1 m
Etiqueta autoadhesiva de papel
Gasa fraccionada estéril 10 ¢cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
Gel antibacterial para manos
Gorro descartable de cirujano
Grapas 26/6 x 5000
Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M
- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio
- Guantes para examen descartable talla M
- Jabén neutro espuma por 1 L
- Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 gx 1 1/2 in
- Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx 1 1/2 in
- Jeringa descartable 60 ml con punta catéter
- Lentes protectores de policarbonato
- Llave de triple via con extensién x 50 cm
- Mandilén descartable talla M
~ Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues
- Mascarilla descartable tipo n-95
- Ortoftaldehido 0.55% x 1 gal
- Papel absorbente
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Papel celulosa
- Papel toalla hoja simple blanco por 300 m

- Plumoén resaltador punta mediana biselada
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- Selio autoentintable 13 mm x 15 mm aprox.

- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N°® 14
- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 100

- Tacho de plastico con pedal de 24 L aprox.

- Tacho de plastico tipo sanson 50 L aprox.

- Tampén con cubierta de plastico tamafio chico color negro
- Tapa de polipropileno para tubo de ensayo 13 mm

- Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

- Tela nido de abeja x 1.60 m de ancho

- Ticket de atencion

- Tinta para tampén

- Tips amarillo 10 uL — 200 uL. x 1000

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %
- Toner para impresora

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m
Medicamentos:

- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL

- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL. (0.9%) INY 100mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L

- Flumazen! 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL

- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

- Midazolam 5mg INY SmL

- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

VIIL.SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1 Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:
- Equipos Biomédicos
- Equipos Electromecanicos

8.2 Servicios basicos:

- Agua

- lLuz
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- Teléfono

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Para desarrollar el procedimiento de dilatacion esofagica con videoendoscopio, la/el médico
especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica al paciente toda la
informacién concerniente durante la atencion en la UPSS de Consulta Externa, y brinda el
consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se realizan las siguientes .

actividades.

9.1 FASE PRE ENDOSCOPICA

9.1.1

9.1.7

9.1.10

El dia de la cita programada para el procedimiento, ellla médico especialista
en gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria
se colocan los EPPs correspondientes.

Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencién u otro segin sea
la condicion del paciente o verifica el recibo de pago.

Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

Lalel enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacién del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los examenes
auxiliares (parametros hematolégicos) estén conformes, en caso exista alguna
alteracion informa al médico especialista en gastroenterologia.

Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoracién de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

El/la técnica/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente: dirige
al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

La/el medico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y
verifica que los exdmenes auxiliares estén conformes.

La/el enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la administracion
de medicamentos, segun prescripcion médica.

El/la técnico/a en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

9.2 FASE ENDOSCOPICA

9.21

Lalel enfermera/o especialista realiza el monitoreo y la valoracién de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observacién comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacién de endoscopia segura.

DE |
MEDICINA
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9.2.3

La/el médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion de
la sedacién endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermera/o
especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracién previa, de acuerdo al estado del paciente.

La/el médico cirujano especialista en gastroenterologia realiza el
procedimiento endoscopico al colocar el gastroscopio por via oral y progresar
hasta la estenosis. Una vez identificada el area afectada se realiza la dilatacion
con el uso de los dilatadores de Savary—Guilliard o del catéter con balén CRE.
El primero, consiste en un dispositivo de bujias plasticas que con la ayuda de
una guia llega a la seccion estenosada, provocando la dilatacion por efecto de
una presioén longitudinal y radial. En el segundo, se introduce un catéter que
contiene una guia y un balén. Se progresa hasta la estenosis y se realiza la
dilatacién hidrostatica con balén. En ambos casos, se verifica el area tratada,
descartando alguna complicacion.

9.3 FASE POST ENDOSCOPICA

9.3.1

9.3.2

9.3.3

9.3.4

9.35

9.3.6

9.3.7

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe del
paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

Lalel enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observacién comunica al
médico especialista en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evalGa el estado del paciente y
en caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la prescripcion
de medicamentos, ordenes complementarias en caso corresponda, y educa
sobre signos de alarma.

La/el enfermeralo especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

E!l personal administrativo realiza el trémite del alta del paciente y a través del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencién en la UPSS consulta
externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta cita no debe
ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realizo el procedimiento.

El/la enfermeralo especialista otorga la cita al paciente para su atencion en la
UPSS consulta externa.

La/el enfermeralo especialista se encarga del reprocesamiento endoscopico.
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ANEXOS:

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DISECCION ENDOSCOPICA
DE LA SUBMUCOSA DEL TUBO DIGESTIVO ALTO

.  OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de diseccion endoscépica de la submucosa del tubo digestivo
alto en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Codigo CPMS (MINSA): 91299.03
- Codigo Tarifario INEN: 070125

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacién involucradas.

RESPONSABILIDADES

‘g‘i\ Q}? - Meédico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
\%/Q elaboracion del informe final.
e

- Enfermeralo especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administraciéon
de medicacién prescrita y monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

- Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al area donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

- Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

V. DEFINICION DE TERMINOS

5.1 Diseccién submucosa endoscoépica: técnica endoscopica avanzada que permite la
reseccion curativa de neoplasias superficiales del tracto gastrointestinal, consiguiendo

/j’ ' {\j la exéresis en blogue con méargenes libres de neoplasia evitando la cirugia mediante la
(5 ' i) inyeccion submucosa de fluido o gel para disecar los planos elevando la lesion. 12, Las
2 ; complicaciones incluyen perforaciéon en un 1.2% a 5.2%. el sangrado significativo
\ > inmediato (disminucién de 2 g en la hemoglobina en 24 h) se reporté en un 7% y el

S 2
S\QPE sangrado tardio puede alcanzar hasta el 15.6%. otras complicaciones fueron la
estenosis: 0.7% al 1.9%. neumonia del 0.8% al 1.6%.
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5.2 Videoendoscopio: Es un equipo endoscépico tubular de diametro delgado con una
camara en su extremo distal que permite explorar el tracto gastrointestinal superior

(esofago, estébmago, duodeno).3

Cuchillos de diseccion: bisturi endoscépico que permite la diseccion de la submucosa

por endoscopia.4

Unidad electro quirtrgica hibrida con jet de agua: o electrobisturi, es un equipo
meédico que emplea fenémenos eléctricos generadores de calor que permiten coagular,

Aguja de inyectoterapia: accesorio que permite la aplicacion de agentes liquidos en
la pared del tracto gastrointestinal. Son Utiles para realizar hemostasia en casos de
sangrado, elevar lesiones durante reseccidon mucosa

lesiones, e inyectar sustancias terapéuticas.5

fulgurar, desecar o cortar tejidos.5

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.®

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnésticos y/o terapéuticos.”

Reprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccién validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccién de microorganismos y la

reutilizacion de forma segura del endoscopio. 8

Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.?

EQUIPAMIENTO

Equipos (médico, biomédico, electromecanico):

Gastrovideoendoscopio

Torre de endoscopia digestiva

Monitor multiparametro

Lavador automatico de endoscopios

Toma de oxigeno

Toma de vacio

Unidad electro quirtrgica hibrida con jet de agua
Balén de CO2

Balon de argén

Equipo de rayos laser

Insuflador electronico de CO2

Equipo informatico/Software:

Unidad central de proceso — CPU

Monitor a color
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M' 6.4 Mobiliario:

Teclado — Keyboard con puerto USB

Mouse 6ptico con puerto USB

Equipo multifuncional copiadora impresora scanner
Sistema integrado hospitalario SISINEN

Téner de impresion para HP céd. ref. CE410A negro

instrumentales:

Cuchillos de diseccion: diseccion hibrida, diseccidon hibrida con APC, diseccién
hibrida tipo jet

Aguja de inyectoterapia

Asa de polipectomia

Clip hemostatico endoscopico

Pinza caliente para colonoscopia 2.3mm x 230 cm.

Catéter pulverizador radial 360° de aspersién para gastroscopio
Catéter de argdn plasma coagulacion

Canastilla atrapapolipos

Atrapap6lipos

Bolsa colectora para polipos y cuerpo extrafio 30 mm x 230 cm.
Capuchén

Frasco portabiopsias

Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8mm de diametro x 6 mm de longitud

Cepillo de limpieza de entrada de canal de gastroscopio

Camilla (otras)

Mesa metalica rodable para multiple uso
Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal

Biombo de metal

Casillero de metal

Banco de madera

Tacho de pléstico con pedal 24 L. aprox.

Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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VII. SUMINISTROS

7.1 Insumos y materiales:

- Aguadestiladax 1L

- Aguja de inyectoterapia

- Aguja hipodérmica descartable n® 18 g x 1 1/2 in

Alcohol etilico (etanol) 70°

Algodon hidréfilo x 500 g

Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

Archivador de cartdn con palanca lomo ancho tamafio oficio

Asa de polipectomia micro ovalada de 13 mm x 240 cm
Atrapapolipos

Boligrafo (lapicero) de tinta liquida

Boligrafo (lapicero) de tinta seca

Bolsa colectora para polipos y cuerpo extrafio 30 mm x 230 cm.
Bolsa de polietileno 2 um x 18 in x 26 in color negro

Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 cm. color negro

Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm. color rojo

Bogquilla adulto para endoscopio

Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm.

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm.

Canastilla atrapapélipos

Canula para gas argon para gastroscopia

Capuchén

Catéter de argdn plasma coagulacion

Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptador en'y
Catéter endovenoso periférico n° 22 g x 3/4 in con adaptador en y
Catéter endovenoso periférico n® 24 g x 3/4 in con adaptador en y
Catéter pulverizador radial 360° de aspersion para gastroscopio
Cepillo de limpieza de entrada de canal de gastroscopio

Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8mm de diametro x 6 mm de longitud
Chagueta y pantaldn descartable

Chaqueta y pantaldn descartable talla M

Cinta de cera para impresora térmica

Clip hemostatico endoscopico
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- Compresa de gasa quirGrgica 15 cm x 50 cm

- Contenedor de plastico de bioseguridad portatil

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Detergente enzimatico con 4 enzimas por 4 L

- Diseccion hibrida tipo jet

- Engrapador de metal tipo alicate

- Equipo de venoclisis

- Esparadrapo antialérgico de papel

- Etigueta autoadhesiva de papel

- Frasco portabiopsias

- Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
- Gel antibacterial para manos

- Gorro descartable de cirujano

- Gorro descartable de enfermera

- Grapas

- Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100

- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos con riesgo intermedio
descartable

- Guantes para examen descartable

- Inyector de escleroterapia de 2.3 mm x 230 cm con aguja n® 21 g x 6 mm para
gastroscopio

- Jabon germicida liquido con triclosan

- Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 g x 1 1/21in
- Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 gx 1 1/2in
- Jeringa descartable 60 mL con punta catéter

- Lentes protectores de policarbonato

- Llave de triple via con extension x 50 cm

- Mandildén descartable talla M

- Marcador endoscopico 5 mL

- Mascarilla descartable quirirgica 3 pliegues

- Mascarilla descartable tipo n-95

- Ortoftaldehido 0.55% x 1 galon

- Pafo absorbente

- Papel absorbente plastificado uso laboratorio

- Papel bond 75g tamafio A4
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- Papel celulosa

x W é{o \;; - Papel toalla
AN i&/fﬂf - Pinza caliente para colonoscopia 2.3mm x 230 cm.
Op _wk?}\/

- Pinza de biopsia gastrica de 160 cm x 2.4 mm x 2.8 mm con aguja y quijada
dentada

Pinza de biopsia para endoscopia alta x 160 cm de longitud
. Plumén resaltador punta mediana biselada

Sello autoentintable

Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N° 14

Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x100

Tacho de pléastico 25 L aprox.

Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

Tampén con cubierta de plastico tamafio chico color azul

Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

Ticket de atencidn

Tinta para tampén

Tips amarillo 10 uL — 200 uL x 1000

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %

- Toner para impresora

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m
7.2 Reactivos:

- Indigo carmin

- Azul de metileno

- Acido acético

- Marcador endoscépico de carbon

- Glicerol

- Acido hialurénico

- Gas argén

- Colorante indigo carmin x 50g.
7.3 Medicamentos

- Escopolamina N-Butitbromuro 20mg/mL INY 1mL

- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20m!

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL
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- Sodio cloruro 800mg/100mL (0.9%) INY 1L
-%;§9~ - Flumazenil 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL
1 Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

: QADK’U )
Ry
=

P

<

il
00193 rER
1

VN N\ - Midazolam 5mg INY 5mL
. - Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

o\ . . ,
\Wlll. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

Servicios técnicos:

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:
- Equipos Biomédicos

- Equipos Electromecéanicos

Servicios basicos:

- Agua

- Luz

- Teléfono

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de diseccion endoscopica de la submucosa del tubo
digestivo alto, la/el medico especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le
explica al paciente toda la informacién concerniente durante la atencién en la UPSS de
Consulta Externa, y brinda el consentimiento informado para su respectiva firma;
posteriormente se realizan las siguientes actividades.

9.1 FASE ENDOSCOPICA:

9.1.1 El dia de la cita programada para el procedimiento, el/la médico especialista
- en gastroenterologia, ellla enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria
se colocan los EPPs correspondientes.

9.1.2 Lalel enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

9.1.3 El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencion u otro segin
sea la condicién del paciente o verifica el recibo de pago.

9.1.4 Lalel enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

9.1.5 Lalel enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
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9.3

9.1.7

9.1.8

9.1.9

examenes auxiliares (parametros hematolégicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteracion informa al médico especialista en gastroenterologia.

Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoracién de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

El/la técnical/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente: dirige
al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacién fisica brinda el apoyo correspondiente.

El médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y
verifica que los examenes auxiliares estén conformes.

La/el enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la administracion
de medicamentos, seglin prescripcion médica.

9.1.10 Ella técnico/a en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

FASE ENDOSCOPICA:

9.2.1

9.2.2

8.2.3

La/el enfermera/o especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observacién comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacion de endoscopia segura.

La/el médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccién de
la sedacién endovenosa del paciente con asistencia de lalel enfermera/o
especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento de
diseccion: identificada la lesion, procede al marcaje de la misma, elevacion
con inyeccién submucosa, mucotomia y posterior diseccion. Ademsés,
posteriormente verifica que no existan complicaciones inmediatas al
procedimiento, recupera la pieza producto de la diseccion realizada.

FASE POST ENDOSCOPICA:

9.3.1

9.3.2

9.3.3

934

9.3.5

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observaciéon comunica al
médico especialista en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evalla el estado del paciente
y en caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la prescripcion
de medicamentos, ordenes complementarias en caso corresponda, y educa
sobre signos de alarma.

La/el enfermera/o especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencién en la UPSS consulta
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[e3]
/f/- J externa donde se informara los resultados de!l procedimiento, esta cita no
debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realizé el procedimiento.

9.3.6 El/la enfermeralo especialista otorga la cita al paciente para su atencién enla
UPSS consulta externa.

9.3.7 Lalel enfermeralo especialista se encarga del reprocesamiento endoscopico.
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XI. ANEXOS

- Anexo N° 1: Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1
CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

. . DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA
e W PAGINA MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
N ‘MEJORA IACTUALIZACION IACTUALIZACION

Se elabora PNT segun
Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-
DNCC “Lineamientos para
la elaboracion de

Documentos Normativos Dr. Humberto Liu
1-10 en el Instituto Nacional de Octubre del 2024 Bejarano
Enfermedades

Neoplasicas, aprobado
mediante Resolucion
Jefatural N° 276-2019-
J/IINEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE DISECCION ENDOSCOPICA

DE LA SUBMUCOSA DEL TUBO DIGESTIVO BAJO

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de diseccion endoscdpica de la submucosa del tubo digestivo
bajo en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Cadigo CPMS (MINSA): 91299.04
Codigo Tarifario INEN: 070126

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacién por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacién involucradas.

RESPONSABILIDADES

Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracion del informe final.

Enfermera/o especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacién y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracion
de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y despues del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermeral/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al drea donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

V. DEFINICION DE TERMINOS

51 Disecciéon submucosa endoscopica: técnica endoscopica avanzada que permite la

reseccion curativa de neoplasias superficiales del tracto gastrointestinal, consiguiendo
la exeresis en bloque con margenes libres de neoplasia evitando la cirugia mediante la
inyeccién submucosa de fluido o gel para disecar los planos elevando la lesion."2 Las
complicaciones incluyen hemorragia (0% al 11.9%), perforacion del 1.4% al 20.4%,
sindrome de coagulacién post diseccion es del 4.8% al 14.2% y algunos pacientes
presentan estenosis.®

5.2 Colonoscopio: Es un equipo endoscopico tubular de didmetro delgado con una

camara en su extremo distal que permite explorar el tracto gastrointestinal bajo (colon
y recto).?
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5.3 Cuchillos de diseccion: bisturi endoscdpico que permite la diseccion de la submucosa
por endoscopia.?

5.4 Aguja de inyectoterapia: accesorio que permite la aplicacion de agentes liquidos en
la pared del tracto gastrointestinal. Son Utiles para realizar hemostasia en casos de
sangrado, elevar lesiones durante reseccion mucosa o submucosa y tatuaje de
lesiones, e inyectar sustancias terapéuticas.5

5.5 Unidad electroquirirgica hibrida con jet de agua: o electro bisturi, es un equipo
médico que emplea fenémenos eléctricos generadores de calor que permcten coagular,
fulgurar, desecar o cortar tejidos .5

personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos

5,6y Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
/ presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.®

- 5.7 Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnosticos y/o terapéuticos.”

5.8 Reprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccion de microorganismos y la
reutilizacién de forma segura del endoscopio. 8

5.9 Valoracion de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.?

" EQUIPAMIENTO
6.1 Equipos (médico, biomédico, electromecanico):
- Colonovideoendoscopio
- Torre de endoscopia digestiva
- Monitor multiparametro
- Lavador automatico de endoscopios
- Toma de oxigeno
- Toma de vacio
- Unidad electroquirtrgica hibrida con jet de agua
- Balén de CO2
- Balén de argdn
- Equipo de rayos laser
- Insuflador electronico de CO2
6.2 Equipo informatico/Software:
- Unidad central de proceso — CPU
- Monitor a color
- Teclado — Keyboard con puerto USB
Mouse Optico con puerto USB

Equipo multifuncional copiadora impresora scanner
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- Sistema integrado hospitalario SISINEN

- Téner de impresion para HP cod. ref. CE410A negro

Instrumentales:

Tapa de jebe para canal de biopsia de gastroscopio y colonoscopio
Valvula para canales de aire y agua de endoscopio
Estetoscopio clinico adulto

Brazalete de tensidémetro adulto

Mobiliario:

Camilla (Otras)

Mesa metalica rodable para multiple uso
Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal

Biombo de metal

Casillero de metal

Banco de madera

Tacho de plastico con pedal 24 L Aprox.
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

VIl. SUMINISTROS

7.1

insumos y materiales:

Agua destilada x 1 L
Aguja de inyectoterapia

Aguja descartable 25 g x 4 mm inyector de escleroterapia 2.3 mm x 240 cm para
colonoscopio

Aguja hipodérmica descartable N° 18 g x 1 1/2in

Alcohol etilico (etanol) 70°

Algoddn hidréfilo x 500 g

Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio
Asa de polipectomia

Asa de polipectomia micro ovalada de 13 mm x 240 cm
Boligrafo (lapicero) de tinta liquida

Boligrafo (lapicero) de tinta seca
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Bolsa colectora para polipos y cuerpo extrafio 30 mm x 230 cm.
Bolsa de polietileno 2 um x 18 in x 26 in color negro

Bolsa de polietileno 2 ym x 60 cm x 65 cm color negro

Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

Boqﬁi!la adulto para endoscopio

Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm.

Canastilla atrapapdlipos

Canula para gas argén para gastroscopia

Capuchon

Catéter de argdn plasma coagulacion

Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptador en y
Catéter endovenoso periférico n® 22 g x 3/4 in con adaptador en y
Catéter endovenoso periférico n° 24 g x 3/4 in con adaptador en y
Cepillo de limpieza de entrada de canal de gastroscopio

Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8mm de diametro x 6 mm de longitud
Chaqueta y pantalén descartable

Chaqueta y pantalon descartable talla M

Cinta de cera para impresora térmica

Clip hemostatico endoscépico

Clipadora endoscopica rotable 230 cm x 2.8 mm

Compresa de gasa quirlirgica 15 cm x 50 cm

Contenedor de plastico de bioseguridad portatil

Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

Cuchillos de diseccidn: diseccion hibrida, diseccion hibrida con apc, diseccion
hibrida tipo jet

Detergentes enzimaticos con 4 enzimas por 4 L

Engrapador de metal tipo alicate

Equipo de venoclisis

Esparadrapo antialérgico de papel

Etiqueta autoadhesiva de papel

Frasco porta biopsias

Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades

Gel antibacterial para manos

CA g,

,WM,/W

o
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- Gorro descartable de cirujano

- Gorro descartable de enfermera

- Grapas

- Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100
- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos con riesgo intermedio descartable
- Guantes para examen descartable

- Jabén germicida liquido con triclosan

- Jeringa descartable 10 mL con aguja21 gx 1 1/2in

- Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 gx 1 1/2in

- Jeringa descartable 60 mL con punta catéter

- Lentes protectores de policarbonato

- Llave de triple via con extension x 50 cm

- Mandilén descartable talla M

- Marcador endoscépico 5 mL

- Mascarilla descartable quirirgica 3 pliegues

- Mascarilla descartable tipo n-95

- Ortoftaldehido 0.55% x 1 galén

- Pafo absorbente

- Papel absorbente plastificado uso laboratorio
- Papel bond 75g tamano a4
» - Papel celulosa
@' - Papel toalla
- Pinza caliente para colonoscopia 2.3mm x 230 cm.

- Pinza de biopsia gastrica de 160 cm x 2.4 mm x 2.8 mm con aguja y quijada
dentada

- Pinza de biopsia para endoscopia alta x 160 cm de longitud
- Plumon resaltador punta mediana biselada

- Sello autoentintable

- Sonda de aspiracion endotragueal circuito cerrado N° 14

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x100

- Tacho de pléstico 25 L aprox.

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Tampo6n con cubierta de plastico tamafio chico color azul
- Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

- Tela nido de abeja x 1.60 m de ancho
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- Ticket de atencion

- Tinta para tampon

- Tips amarillo 10 ul — 200 uL x 1000

- Toalla antiseptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %
- Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 m

Reactivos:

- Indigo carmin

- Azul de metileno

<" Acido acético

- Marcador endoscépico de carbon

- Glicerol

- Acido hialurénico

- Gas argon

. 7.3 Medicamentos

4’ - Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L

- Flumazenil 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5ml

- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

- Midazolam 5mg INY 5mL

- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

" VIII. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1 Servicios técnicos:

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:
- Equipos biomédicos

- Equipos electromecénicos

- Agua
- Luz
- Teléfono

- Internet
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[X. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Pl
£

Para desarrollar el procedimiento de diseccion endoscopica de la submucosa del tubo
digestivo bajo, la/el médico especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le
explica al paciente toda la informacién concerniente durante la atencién en la UPSS de
Consulta Externa, y brinda el consentimiento informado para su respectiva firma;
posteriormente se realizan las siguientes actividades.

9.1 Fase Pre Endoscoépica:

9.1.1 El dia de la cita programada para el procedimiento, la/el médico especialista
en gastroenterologia, ellla enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria
se colocan los EPPs correspondientes.

0.1.2 Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacién de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

9.1.3 El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencién u otro segin
sea la condicion del paciente o verifica el recibo de pago.

0.1.4 Lalel enfermera/o especialista y técnicalo en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

90.1.5 Lalel enfermeralo especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
examenes auxiliares (parametros hematoldgicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteracion informa al médico especialista en gastroenterologia.

0.1.6 Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el trigje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoracion de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

9.1.7 Ellatécnicalo en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente: dirige
al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

9.1.8 Lalel médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y
verifica que los examenes auxiliares estén conformes.

0.1.9 Lalel enfermeralo especialista canaliza la via periférica para la administracion
de medicamentos, segtin prescripcién médica.

0.1.10 El/la técnico/a en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

9.2 Fase Endoscépica:

9.2.1 Lalel enfermera/o especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observacién comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacion de endoscopia segura.

9.2.2 Lalel médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion de
la sedacion endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermera/o
especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.
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9.2.3 Lalel médico especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento de
diseccion: identificada la lesion, procede al marcaje de la misma, elevacion
con inyeccion submucosa, mucotomia y posterior diseccion. Ademas,
posteriormente verifica que no existan complicaciones inmediatas al
procedimiento, recupera la pieza producto de la diseccion realizada.

Fase Post Endoscépica:

9.3.1  Lalel médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

932 Lalel enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observaciéon comunica al
medico especialista en gastroenterologia.

9.3.3 Lalel médico especialista en gastroenterologia evalia el estado del paciente
y en caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la prescripcién
de medicamentos, ordenes complementarias en caso corresponda, y educa
sobre signos de alarma.

9.3.4 Lalel enfermera/o especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

9.3.5 El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencion en la UPSS consulta
externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta cita no
debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realizé el procedimiento.

9.3.6 El/la enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencién en la
UPSS consulta externa.

9.3.7 Lalel enfermeralo especialista se encarga del reprocesamiento endoscopico.
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ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA,

QUIRURGICAMENTE MODIFICADO EN EL QUE EL YEYUNO ES EXAMINADO EN FORMA

PNT.DNCC.INEN.428. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INCLUYENDO ESOFAGO, ESTOMAGO Y SEA EL DUODENO O ESTOMAGO

DISTAL A LA ANASTOMOSIS -V.01
Direccion de Medicina

Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE )
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON ULTRASONOGRAFIA

ENDOSCOPICA, INCLUYENDO ESOFAGO, ESTOMAGO Y SEA EL DUODENO O

8l ESTOMAGO QUIRURGICAMENTE MODIFICADO EN EL QUE EL YEYUNO ES EXAMINADO

EN FORMA DISTAL A LA ANASTOMOSIS

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de esofagogastroduodenoscopia flexible; con ultrasonografia
endoscopica, incluyendo esofago, estbmago y sea el duodeno o estomago quirtrgicamente
modificado en el que el yeyuno es examinado en forma distal a la anastomosis; en pacientes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 43259
Cadigo Tarifario INEN: 070112

ALCANCE:

El presente documento normativo es de aplicacién por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracion del informe final.

Enfermera/o especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracion
de medicacién prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

Teécnica/o en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al area donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

V. DEFINICION DE TERMINOS:

5.1 Ecoendoscopio: Equipo que combina la endoscopia convencional con la ecografia.

Esta conformado por un endoscopio flexible y una sonda procesador de ultrasonido
que transmite multiples imagenes por segundo, lo que permite reproducir en tiempo
real las estructuras viscerales y sus movimientos. Existen dos tipos de ecoendoscopios,
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INCLUYENDO ESOFAGO, ESTOMAGO Y SEA EL DUODENO O ESTOMAGO
QUIRURGICAMENTE MODIFICADO EN EL QUE EL YEYUNO ES EXAMINADO EN FORMA
DISTAL A LA ANASTOMOSIS -V.01

Direccion de Medicina

Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA, INCLUYENDO ESOFAGO, ESTOMAGO Y SEA EL DUODENO O
CAMENTE MODIFICADO EN EL QUE EL YEYUNO ES EXAMINADO
EN FORMA DISTAL A LA ANASTOMOSIS

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de esofagogastroduodenoscopia flexible; con ultrasonografia
endoscopica, incluyendo esoéfago, estémago y sea el duodeno o estmago quirirgicamente
modificado en el que el yeyuno es examinado en forma distal a la anastomosis; en pacientes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Codigo CPMS (MINSA): 43259
- Codigo Tarifario INEN: 070112

ALCANCE:

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

IV. RESPONSABILIDADES

- Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracion del informe final.

- Enfermeralo especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacién y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracion
de medicacién prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y despues del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

- Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al érea donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

- Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS:

5.1 Ecoendoscopio: Equipo que combina la endoscopia convencional con la ecografia.
Esta conformado por un endoscopio flexible y una sonda procesador de ultrasonido
que transmite multiples imagenes por segundo, lo que permite reproducir en tiempo
real las estructuras viscerales y sus movimientos. Existen dos tipos de ecoendoscopios,
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el radial que realiza una exploracién con cortes de 360°, llamado ecoendoscopio
diagnostico y el lineal o sectorial que es considerado el ecoendoscopio terapéutico, ya
que posibilita el paso de una aguja fina por su conducto de operaciones, permitiendo
realizar una puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) que es controlada en tiempo
real.™. Las complicaciones de la ultrasonografia endoscopica con puncién por aguja
fina, son muy raras y dependen del tipo de hallazgo (colecciones o lesiones sdlidas).
En general, las infecciones y/o bacteremias estan entre 0-6%, el sangrado entre 0-0.5%
y la pancreatitis aguda entre 0.26-2%.9 - :

Balon: Son accesorios que se agregan al extremo distal del ecoendoscopio y son el
medio de contacto aclstico con los tejidos. -

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.5

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercién de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnésticos y/o terapéuticos. 6

Reprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccion de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio. 7

Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente. 8

VL. EQUIPAMIENTO
4 6.1 Equipos (médico, biomédico, electromecanico):
&@ - Videoecoendoscopio radial o lineal
- Torre de endoscopia digestiva
- Procesador ultrasonido con ultrasonografia endoscépica
- Monitor multiparametro
- Lavador automatico de endoscopios
- Toma de oxigeno
- Toma de vacio
6.2 Equipo informatico/Software:
- Unidad central de proceso — CPU
- Monitor a color
- Teclado — Keyboard con puerto USB
- Mouse 6ptico con puerto USB

- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN
- Toner de impresién para HP cdd. ref. CE410A negro
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6.3

Instrumentales:

Estetoscopio clinico adulto

Brazalete de tensidémetro adulto

Mobiliario:

Camilla (Otras)

Mesa metalica rodable para mdltiple uso
Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal

Biombo de metal

Casillero de metal - locker

Banco de madera

Tacho de plastico con pedal 24 L Aprox.
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

. SUMINISTROS

7.1.

insumos y materiales:

Agua destiladax 1L
Aguja hipodérmica descartable n® 18 g x 1 1/2in

Aguja para biopsia con ultrasonido descartable 22 g x 8 cm punta biselada
{opcional)

Alcohol etilico (etanol) 70°

Algodén hidrdfilo x 500 g

Ap6ésito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm
Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamano oficio
Balon para ecoendoscopia

Boligrafo (lapicero) de tinta seca

Bolsa de polietileno 2 ym x 18 in x 26 in color negro
Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color negro
Bolsa de polietiteno 72 cm x 51 cm color rojo

Boquilla adulto para endoscopio

Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm
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- Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptadoreny
Catéter endovenoso periférico n° 22 g x 3/4 in con adaptador en y
Catéter endovenoso periférico n° 24 g x 3/4 in con adaptador en y
Cepillo de limpieza de entrada de canal de gastroscopio

Cepillo de limpieza para colonoscoplo 2.8 mmde d|ametro x 6 mm de longitud
Chaqueta y pantalén descartable talla M

Cinta de cera para impresora térmica

Compresa de gasa quirtrgica 15 cm. x 50 cm.

Contenedor de pléstico de bioseguridad portatil

Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

Detergente enzimatico con 4 enzimas x 4 L

Engrapador de metal tipo alicate

Equipo de venoclisis

Escobilla para cirujano con cerdas suaves descartable
Esparadrapo antialérgico de papel

Etiqueta autoadhesiva de papel

Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 mL

Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
Gel antibacterial para manos

Gorro descartable de cirujano

Grapas

Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100
Guante resistente a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio
Guantes para examen descartable

Jabén germicida liquido con triclosan

Jeringa descartable 10 mL con aguja21 gx 1 1/2in

Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 gx 1 1/2in

Jeringa descartable 60 ml. con punta catéter

Lentes protectores de policarbonato

Llavé de triple via con extensién x 50 cm

Mandilén descartable talla M

Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

Mascarilla descartable tipo n-95
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- Ortoftaldehido 0.55% x 1 galon

- Pafio absorbente

- Papel absorbente plastificado uso laboratorio

- Papel bond 75 g tamafo a4

- Papel celuiosa

- Papel toalla ”

- Plumén resaltador punta mediana biselada

- Sello autoentintable

- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N° 14
- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 100

- Tacho de pléastico 25 L aprox.

- Tacho de plastico con pedal

- Tampo6n con cubierta de plastico tamafio chico color azul
- Tapa de polipropileno para tubo de ensayo 13 mm de diametro
- Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

- Tela nido de abeja x 1.60 m de ancho

- Ticket de atencion

- Tinta para tampén

- Tips amarillo 10 uL — 200 uL x 1000

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %

/I{) - Toner para impresora

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 m

7.2. Medicamentos
- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2ml
- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20ml
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L
- Flumazenil 100ug/mL (0.1mg/mL}) INY 5mL
- Llidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g
- Midazolam 5mg INY 5mL
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- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

8.1 Servicios técnicos:

Mantenimiento preventivo y correct:vo de equipamiento:
- Equipos blomedlcos

- Equipos electromecanicos

Servicios basicos:

- Agua

- Luz

- Teléfono

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de esofagogastroduodenoscopia flexible; con
ultrasonografia endoscépica, incluyendo esofago, estémago y sea el duodeno o estémago
quirdrgicamente modificado en el que el yeyuno es examinado en forma distal a la
=) anastomosis, la/el médico especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le

i explica al paciente toda la informacion concerniente durante la atencion en la UPSS de
Consulta Externa, y brinda el consentimiento informado para su respectiva firma;
posteriormente se realizan las siguientes actividades.

9.1 FASE PRE ENDOSCOPICA

o 9.1.1  El dia de la cita programada para el procedimiento, la/el médico especialista
en gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista y técnicalo en
enfermeria se colocan los EPPs correspondientes.

9.1.2  Lalel enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

9.1.3 El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencion u otro segn
sea la condicion del paciente o verifica el recibo de pago.

9.1.4  Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

9.1.5 Lal/el enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
examenes auxiliares (parametros hematolégicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteracién informa al médico especialista en
gastroenterologia.
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9.3

9.1.6

9.1.7

9.1.9

Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el trigje, la entrevista
al paciente, monitoreo y valoracion de las funciones vitales antes del ingreso
al procedimiento.

La/el técnical/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente:
dirige al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

La/el médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales
y verifica que los exdmenes auxiliares estén conformes.

La/el enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la
administracién de medicamentos, segun prescripcidn médica.

0.1.10 El/la técnico/a en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

FASE ENDOSCOPICA

9.2.1

9.2.2

9.2.3

La/el enfermeralo especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observacion comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacion de endoscopia segura.

Lalel médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion
de la sedacién endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermera/o
especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.

La/el médico especialista en gastroenterologia procede a introducir el
ecoendoscopio por via oral; y se progresa con un mecanismo de avance
(pulsion) y retirada (traccion). Se realiza la puncién aspiracion de la lesion
con la aguja de ecoendoscopia y la muestra se coloca en frasco de vidrio
con alcohol y laminas de vidrio.

FASE POST ENDOSCOPICA

9.3.1

9.32

9.3.3

9.34

9.3.5

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observacion comunica al
médico especialista en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evalla el estado del paciente
y en caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la
prescripcion de medicamentos, ordenes complementarias en caso
corresponda, y educa sobre signos de alarma.

Lalel enfermeralo especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través
del SISINEN registra la cita al paciente para su atencién en la UPSS
consulta externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta
cita no debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realizé el
procedimiento.
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9.3.6 Ellla enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencion en
la UPSS consulta externa.

La/el enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento
endoscopico.
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XI. ANEXOS

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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ANEXO 1
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON

EXAMEN ECOGRAFICO ENDOSCOPICO

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de sigmoidoscopia flexible con examen ecografico endoscopico
en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 45341
Codigo Tarifario INEN: 070127

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y

elaboracion del informe final.

Enfermeralo especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracion

de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del

procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al drea donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

V. DEFINICION DE TERMINOS

5.1 Ecoendoscopio: Equipo que combina la endoscopia convencional con la ecografia.

Esta conformado por un endoscopio flexible y una sonda procesador de ultrasonido
que transmite multiples imagenes por segundo, lo que permite reproducir en tiempo
real las estructuras viscerales y sus movimientos. Existen dos tipos de ecoendoscopios,
el radial que realiza una exploracion con cortes de 360° llamado ecoendoscopio
diagnéstico y el lineal o sectorial que es considerado el ecoendoscopio terapéutico, ya
que posibilita el paso de una aguja fina por su conducto de operaciones, permitiendo
realizar una puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) que es controlada en tiempo real.
4| as complicaciones de la ultrasonografia endoscopica con puncién por aguja fina,
son muy raras y dependen del tipo de hallazgo (colecciones o lesiones sdlidas). En
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general, las infecciones y/o bacteremias estan entre 0-6%, el sangrado entre 0-0.5% y
ta pancreatitis aguda entre 0.26-2%.9

5.2 Balon: Son accesorios que se agregan al extremo distal del ecoendoscopio y son el
medio de contacto acustico con los tejidos. '

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerio de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.5

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
_ longitud en una vena superficial con fines diagnosticos y/o terapéuticos. 6

Reprocesamiento endoscopico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccion de microorganismos vy la
_reutilizacion de forma segura del endoscopio. 7

Valoraci6n de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.

|. EQUIPAMIENTO
6.1 Equipos (médico, biomédico, electromecanico):
- Videoecoendoscopio radial o lineal
- Torre de endoscopia digestiva
- Procesador ultrasonido con ultrasonografia endoscépica
- Monitor multiparametro
: - Lavador automatico de endoscopios
W - Toma de oxigeno
- Toma de vacio
6.2 Equipo informatico/Software:
- Unidad central de proceso — CPU
- Monitor a color
- Teclado — Keyboard con puerto USB
- Mouse 6ptico con puerto USB
- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN
- Toner de impresion para HP cdd. ref. CE410A negro
6.3 Instrumentales:

- Estetoscopio clinico adulto

Q(V o ‘C%X - Brazalete de tensiometro adulto
SRS (N \§ i 6.4 Mobiliario:
/e

- Camilla (Otras)

2192
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- Mesa metalica rodable para muitiple uso

- Mesa de mayo

- Escritorio de madera

- Silla fija de metal

- Silla giratoria de metal

- Biombo de metal

- Casillero de metal - locker

- Banco de madera

- Tacho de plastico con pedal 24 L Aprox.

- Contenedor de polipropilenc de bioseguridad de 4.8 L

. SUMINISTROS:
7.1 Insumos y materiales
- Aguadestiladax 1L
- Aguja hipodérmica descartable n° 18 g x 1 1/2 in

- Aguja para biopsia con ultrasonido descartable 22 g x 8 cm punta biselada
(opcional)

- Alcohol etilico (etanol) 70°
- Algodén hidrofilo x 500 g
- Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 ¢cm

- Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio

- Balén para ecoendoscopia

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca

- Bolsa de polietileno 2 pm x 18 in x 26 in color negro

- Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 cm color negro

- Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

- Bota descartable para cirujano antideslizante

- Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

- Catéter endovenoso periférico n® 20 g x 1 in con adaptador en'y

- Catéter endovenoso periférico n® 22 g x 3/4 in con adaptador en'y

- Catéter endovenoso periférico n® 24 g x 3/4 in con adaptador en'y

- Cepillo de limpieza de entrada de canal de gastroscopio
Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8 mm de diametro x 6 mm de longitud

Chaqueta y pantalon descartable talla M
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Cinta de cera para impresora térmica
Compresa de gasa quirlirgica 15 cm x 50 cm
Contenedor de plastico de bioseguridad portatil
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
Detergente enzimatico con 4 enzimas x 4 L
Engrapador de metal tipo alicate
Equipo de venoclisis
scobilla para cirujano con cerdas suaves descartable
Esparadrapo antialérgico de papel
Etiqueta autoadhesiva de papel
Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 mL
Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
Gel antibacterial para manos
Gorro descartable de cirujano
Grapas
Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100
Guante resistente a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio descartable
Guantes para examen descartable
Jabdn germicida liquido con triclosan
Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 gx 1 1/2 in
Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 gx 1 1/2 in
Jeringa descartable 60 mL con punta catéter
Lentes protectores de policarbonato
Llave de triple via con extension x 50 cm
Mandildén descartable talla M

Mascarilla descartable quirirgica 3 pliegues

Mascarilla descartable tipo n-95

- Ortoftaldehido 0.55% x 1 galon

- Pafo absorbente

- Papel absorbente plastificado uso laboratorio
- Papel bond 75 g tamafio A4

- Papel celulosa

- Papel toalla

- Plumén resaltador punta mediana biselada
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- Sello autoentintable

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 100
- Tacho de plastico 25 | aprox.

- Tacho de pléstico con pedal

- Tampén con cubierta de plastico tamafio chico color azul
- Tapa de polipropileno para tubo de ensayo 13 mm
- Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

- Tela nido de abeja x 1.60 m de ancho

- Ticket de atencion

- Tinta para tamp6n

- Tips amarillo 10 uL — 200 uL x 1000

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %

Toéner para impresora
Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m
Medicamentos
Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL. (0.9%) INY 250mL
X - Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L

- Flumazenil 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL

- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

- Midazolam 5mg INY 5mL

- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

VIll. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS:
8.1 Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento
- Equipos biomédicos
- Equipos electromecanicos

8.2 Servicios basicos:

- Agua

- Luz
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- Teléfono

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Para desarrollar el procedimiento de sigmoidoscopia flexible con examen ecografico
endoscopico, la/el médico especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le
explica al paciente toda la informacién concerniente durante la atencién en la UPSS de
Consulta Externa, y brinda el consentimiento informado para su respectiva firma;
posteriormente se realizan las siguientes actividades.

FASE PRE ENDOSCOPICA

9.1.2 Eldiade la cita programada para el procedimiento, el/la médico especialista
en gastroenterologia, ellla enfermera/o especialista y técnicalo en
enfermeria se colocan los EPPs correspondientes.

9.1.3 Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

9.1.4 El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencion u otro segin
sea la condicion del paciente o verifica el recibo de pago.

9.1.5 Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

9.1.6 Lalel enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
examenes auxiliares (parametros hematologicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteraciéon informa al médico especialista en

. gastroenterologia.

9.1.7 Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista
al paciente, monitoreo y valoracion de las funciones vitales antes del ingreso
al procedimiento.

9.1.8 Lalel técnicalo en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente:
dirige al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacién fisica brinda el apoyo correspondiente.

9.1.9 La/el médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales
y verifica que los examenes auxiliares estén conformes.

9.1.10 Lalel enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la
administracion de medicamentos, segin prescripcién médica.

9.1.11 Lalel técnica/o en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

ez
LR ey e
VA,

-
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FASE ENDOSCOPICA

9.2.1 Lalel enfermeralo especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observacién comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacién de endoscopia segura.

0.2.2 Lalel médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccién

" de la sedacién endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermera/o

especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.

9.2.3 Lalel médico especialista en gastroenterologia procede a introducir el
ecoendoscopio por via oral; y se progresa con un mecanismo de avance
(pulsion) y retirada (traccion). Se realiza la puncién aspiracion de la lesion
con la aguja de ecoendoscopia y la muestra se coloca en frasco de vidrio
con alcohol y laminas de vidrio.

FASE POST ENDOSCOPICA

9.3.1 Lalel médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

9.3.2 Lalel enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observacién comunica al
médico especialista en gastroenterologia.

9.3.3 Lalel médico especialista en gastroenterologia evalta el estado del paciente

y en caso lo encuentre estable brinda la indicacién de alta, deja la

. prescripcion de medicamentos, ordenes complementarias en caso
corresponda, y educa sobre signos de alarma.

9.3.4 Lalel enfermera/o especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

9.3.5 El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a traves
del SISINEN registra la cita al paciente para su atencién en la UPSS
consulta externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta
cita no debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realizé el
procedimiento.

9.3.6 Ellla enfermeralo especialista otorga la cita al paciente para su atencion en
la UPSS consulta externa.

0.3.7 Lalel enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento
endoscopico.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ENDOSCOPIA
GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de endoscopia gastrointestinal alta simple, examen primario;
en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS
. Codigo CPMS (MINSA): 43234
- Cédigo Tarifario INEN: 070116

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

- Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracién del informe final.

- Enfermera/o especialista: Se encarga de la recepcién, entrevista, consejeria,
valoracion, planificacién y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la
administracion de medicacién prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y
después del procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

. Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al drea donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

- Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1 Gastroscopio: Es un equipo endoscopico tubular de diametro delgado con una camara
en su extremo distal que permite explorar el tracto gastrointestinal superior (esofago,
estomago, duodeno)'.

5.2 Gastroscopia: Es un procedimiento endoscépico que permite la evaluacion de la
mucosa del tracto gastrointestinal superior; es decir, el eséfago, estomago y hasta la
primera porcion del intestino delgado (duodeno).?®. La tasa de eventos adversos
asociados a la endoscopia digestiva alta va entre 1 de cada 200 endoscopias a 1 de
cada 10000 endoscopias. La tasa de mortalidad asociada a estas complicaciones va
de 1 en 2000 endoscopias. Los eventos adversos relacionados son los
cardiopulmonares, infecciones, perforacion y sangrado
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5.3 Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos

presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.?

5.4 Canalizacion de la via periférica: Consiste en la insercién de un catéter de corta

longitud en una vena superficial con fines diagnésticos y/o terapéuticos. 5

5.5 Reprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccion de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio. ©

5.6 Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.”

QUIPAMIENTO

6.1 Equipos (médico, biomédico, electromecanico):

Gastrovideoendoscopio

Torre de endoscopia digestiva
Monitor multiparametro
Lavadora automatica

Toma de oxigeno

Toma de vacio

6.2 Equipo informatico/Software:

Unidad central de proceso — CPU

Monitor a color

Teclado — Keyboard con puerto USB

Mouse 6éptico con puerto USB

Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
Sistema integrado hospitalario SISINEN

Téner de impresion para HP cod. ref. CE410A negro

6.3 Instrumentales:

Estetoscopio clinico adulto

Brazalete de tensiometro adulto

6.4 Mobiliario:

Camilla de metal

Mesa metalica rodable para muitiple uso
Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal
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- Biombo de metal
- Casillero de metal — locker

- Banco de madera

. SUMINISTROS
7.1 Insumos y materiales:
2 Aguadestiladax 1L
- Aguija hipodermica descartable n® 18 g x 1 1/2in
- Alcohol etilico {etanol) 70°
- Alcohol etilico (etanol) 96° 1 L
- Algodén hidrdfilo x 500 g
- Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm
- Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafo oficio
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Bolsa de polietileno 2 pm x 18 in x 26 in color negro
- Bolsa de polietileno 2 ym x 60 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 3 um x 95 cm x 1.2 m color negro
- Bolsa de polietileno 3 um x 95 cm x 1.2 m color rojo
- Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo
- Bogquilla adulto para endoscopio
- Bota descartable para cirujano antideslizante
- Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm
- Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptador eny
- Catéter endovenoso periférico n® 22 g x 3/4 in con adaptador en y
- Catéter endovenoso periférico n® 24 g x 3/4 in con adaptador en y
- Chaqueta y pantalon descartable talla M
- Cinta de cera para impresora térmica
- Compresa de gasa quirrgica 15 cm x 50 cm
- Contenedor de plastico de bioseguridad portatit de 950 mL
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Detergente enzimatico con 4 enzimas x 4 L

- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6
- Equipo de venoclisis
- Esparadrapo antialérgico de papel 2.5 cm x 9.1 m

- Etiqueta autoadhesiva de papel
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Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 mL

Gasa fraccionada esteril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
Gel antibacterial para manos

Gorro descartable de cirujano

Crapas 26/6 x 5000

Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M
Guante resistente a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio
Guantes para examen descartable talla M

Jabdn neutro espuma por 1 L

Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 gx 1 1/2 in
Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 gx 1 1/2in
Jeringa descartable 60 mL con punta catéter

Lentes protectores de policarbonato

Llave de triple via con extension x 50 cm

Mandilén descartable talla M

Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

Mascarilla descartable tipo n-95

Ortoftaldehido 0.55% x 1 galdn

Papel absorbente

Papel bond 75 g tamafio A4

Papel celulosa

Papel toalla hoja simple blanco por 300 m

Pinza de biopsia gastrica de 160 cm x 2.4 mm x 2.8 mm con aguja y quijada
dentada

Pinza de biopsia para endoscopia alta x 160 ¢cm de longitud
Plumon resaltador punta mediana biselada

Sello autoentintable 13 mm x 15 mm aprox.

Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N° 14

Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 100

Tacho de plastico con pedal de 24 L aprox.

Tacho de plastico tipo sansén 50 L aprox.

Tampon con cubierta de plastico tamafio chico color negro

Tapa de jebe para canal de biopsia de gastroscopio y colonoscopio
Tapa de polipropilenc para tubo de ensayo 13 mm de didmetro

Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho
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- Tela nido de abeja x 1.60 m de ancho
- Ticket de atencion
- Tinta para tampdn
- Tips amarillo 10 uk — 200 uL x 1000
- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %
- Toéner para impresora
"~ Tubo de aspiracién transparente 9/32 inx 2.5 m
- Valvulas para canales de aire y agua de endoscopio gastroscopio
Medicamentos:
- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL
- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L
- Flumazen! 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mlL
- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g
- Midazolam 5mg INY SmL
- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1 Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento
- Equipos biomédicos
- Equipos electromecanicos
8.2 Servicios béasicos:
- Agua
- Luz
- Teléfono

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de endoscopia gastrointestinal alta simple, examen
primario, la/el médico especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica
al paciente toda la informacion concerniente durante la atencion en la UPSS de Consulta
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Externa, y brinda el consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se
realizan las siguientes actividades.

9.1 FASE PRE ENDOSCOPICA

9.1.1 Eldiade la cita programada para el procedimiento, la/el médico especialista
en gastroenterologia, ellla enfermera/o especialista y técnicalo en
enfermeria se colocan los EPPs correspondientes.

9.1.2 Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencién u otro segun
sea la condicién del paciente o verifica el recibo de pago.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

La/el enfermeralo especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
examenes auxiliares (parametros hematoldgicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteracion informa al médico especialista en
gastroenterologia.

9.1.6  Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista
al paciente, monitoreo y valoracion de las funciones vitales antes del ingreso
al procedimiento.

9.1.7 Lalel técnica/o en enfermeria se encarga de la preparacién del paciente:
- dirige al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacién fisica brinda el apoyo correspondiente.

9.1.8 Lalel médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales
y verifica que los examenes auxiliares estén conformes.

9.1.9 Lalel enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la
administracion de medicamentos, segln prescripcién médica.

9.1.10 Lalel técnicalo en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

FASE ENDOSCOPICA

9.2.1 La/el enfermera/o especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observacién comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacion de endoscopia segura.

9.2.2 Lalel médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccién
de la sedacion endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermera/o
especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.

9.2.3 Lalel médico especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento
endoscopico al colocar el gastro%g)pio por via oral y progresar hasta la

N
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9.31

9.3.2

9.3.3

9.34

9.3.5

9.3.6

9.3.7

segunda porcion duodenal, evaluando la mucosa del eséfago vy
gastroduodenal. Se puede tomar muestras de tejido de acuerdo a los
hallazgos endoscépicos.

FASE POST ENDOSCOPICA

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observacion comunica al
médico especialista en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evalla el estado del paciente
y en caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la
prescripcion de medicamentos, ordenes complementarias en caso
corresponda, y educa sobre signos de alarma.

La/el enfermeralo especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

El personal administrativo realiza el trdmite del alta del paciente y a través
del SISINEN registra la cita al paciente para su atencidén en la UPSS
consulta externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta
cita no debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realiz6 el
procedimiento.

Ellla enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencién en
la UPSS consulta externa.

Lalel enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento
endoscopico.
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- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON INYECTOTERAPIA C/S VIDEO - V.01

Direccion de Medicina

Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE HEMOSTASIA

ENDOSCOPICA ALTA CON INYECTOTERAPIA C/S VIDEO

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de hemostasia endoscoépica alta con inyectoterapia c/s video
en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cadigo CPMS (MINSA): 91154
- Cédigo Tarifario INEN: 070130

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracién del informe final.

Enfermera/o especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria,
valoracion, planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la
administracion de medicacién prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y
después del procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al drea donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1

5.2

5.3

Gastroscopio: Es un equipo endoscopico tubular de didametro delgado con una camara
en su extremo distal que permite explorar el tracto gastrointestinal superior (esofago,
estomago, duodeno).’

Hemorragia gastrointestinal alta: Es la hemorragia del tubo digestivo en sus
porciones proximales al angulo de Treitz, Sus causas son multiples y conllevan a una
emergencia que requiere, en la mayoria de los casos, el internamiento del paciente. '3

Inyectoterapia endoscopica: Técnica de hemostasia por endoscopia que utiliza una
aguja a través del canal del endoscopio, por la que se instila un agente farmacolégico
para tratar la hemorragia gastrointestinal. Puede ser utilizado en los casos de
hemorragia varicial y no varicial.'. La principal complicacion en los pacientes que se
realiza hemostasia endoscépica, es el riesgo de resangrado. Dependiendo de lg técnica
de hemostasia endoscépica, son: ulceras en un 78% y resangrado en un 6%\ en las

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe

Pagina 1 de 09




PNT.DNCC.INEN.431. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON INYECTOTERAPIA C/S VIDEO - V.01

Direccién de Medicina
Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

esclerosis de varices, ademas de estenosis hasta en un 20% de los casos. Ulceras
esofagicas luego de la ligadura con bandas elasticas se pueden presentar entre 5% a
15% de los casos. Se reporta una incidencia de perforacion de hasta 2%, y 5% de
sangrado; luego de la electrocoagulacién con sonda bipolar o multipolar.

5.4 Terapia térmica endoscopica: Técnica de hemostasia que se realiza con dispositivos
de contacto, como pinzas hemostaticas o probetas térmicas; y con dispositivos sin
contacto, como la electrofulguracion con plasma de argén. Dispositivos que se
introducen por el canal de trabajo del endoscopico.!-2

Terapia mecénica endoscopica: Técnica de hemostasia que utiliza la fuerza
mecanica que se aplica por medio de dispositivos como clips o bandas elasticas. Estos
clips metélicos pueden ser usados a través del canal de trabajo (TTS) o sobre el
endoscopio (OTS). 34

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.5

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercién de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnésticos y/o terapéuticos.6

Reprocesamiento endoscopico: Es un proceso de desinfeccién validado v
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccién de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio. 7

Valoracion de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.®

EQUIPAMIENTO

6.1 Equipos (médico, biomédico, electromecanico):
- Videoendoscopio
- Torre de endoscopia digestiva

. - Monitor multiparametro

- Lavador automatico de endoscopios

- Toma de oxigeno

- Toma de vacio

- Equipo de rayos laser
6.2 Equipo informatico/Software:
- Unidad central de proceso ~ CPU
- Monitor a color
- Teclado — Keyboard con puerto USB
- Mouse 6ptico con puerto USB
- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN
Toner de impresion para HP cod ref. CE410A negro
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6.3 Instrumentales:
- Valvula para canales de aire y agua de endoscopia gastroscopio
- Estetoscopio clinico adulto
- Brazalete de tensiometro aduito

6.4 Mobiliario:

Camilla (Otras)

Mesa metalica rodable para multiple uso

Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal

Biombo de metal

Casillero de metal — locker

Banco de madera

Tacho de plastico con pedal 24 L Aprox.

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

Il. SUMINISTROS:

7.1. Insumos y materiales:
- Aguadestiladax 1L
- Aguja de inyectoterapia desechable catéter 7fr x 240 cm, aguja 23g.

- Aguja descartable 25 g x 4 mm inyector de escleroterapia 2.3 mm x 240 cm para
colonoscopio

- Aguja hipodérmica descartable n°18 g x 1 1/21in
Alcohol etilico (etanol) 70°

Alcohol etilico (etanol) 96° x 1 L

Algodén hidrofilico x 500g

Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm
Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamano oficio
Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Bolsa de polietileno 2um x 18in x 26in color negro
Bolsa de polietileno 2um x 60cm x 65cm color negro
Bolsa de polietileno 3um x 95¢cm x 1.20m color rojo
Bolsa de polietileno 72cm x 51¢cm color rojo

Boquilla adulto para endoscopio
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- Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69cm x 71cm

Canula para gas argon para gastroscopia

Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptador en y

Catéter endovenoso periférico n° 22 g x 3/4 in con adaptador eny

Catéter endovenoso periférico n® 24 g x 3/4 in con adaptador en y
- Cepillo de limpieza de entrada de canal de gastroscopio

- Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8mm de diametro x 6mm de longitud con
mango de 230cm

/7 Chaqueta y pantalén descartable talla M

- Clipadora endoscopica rotable 230 cm x 2.8 mm
Compresa de gasa quirdrgica 15 cm x 50 cm
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
Contenedor plastico de bioseguridad portatil de 950 mL
Detergente enzimatico con 4 enzimas x 4 L

Equipo de venoclisis

Escobilla para cirujano con cerdas suaves descartable

Esparadrapo antialérgico de papel 2.5cm x 9.1m

- Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 mL

- Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
Gorro descartable de cirujano

Grapa 26/6 x 500

Guante de examen de examen descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100

- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio descartable
de nitrilo sin polvo talla M x 100

i

Guantes para examen descartable talla M
- Jabon neutro espuma x 1 L

Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 gx 1 1/2in

1

Jeringa descartable 20 mL con aguja21 gx 1 1/2in

Jeringa descartable 60 mL con punta catéter
- Liave de triple via con extension x 50 cm

Mandilén descartable talla M

Mascarilla descartable quirdrgica de 3 pliegues
Mascarilla descartable tipo n-95
Ortoftaldehido 0.55% x 1 gel

Pafo absorbente
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- Papel bond 75gr tamafio A4
- Papel celulosa
- Papel toalla hoja simple blanco x 300m

- Pinza de biopsia gastrica de 160 cm x 2.4 mm x 2.8 mm con aguja y quijada
dentada

- Pinza de biopsia para endoscopia alta x 160 cm de longitud

- Sello autoentintable 13mm x 15mm aprox.

- Sonda de aspiracién endotraqueal circuito cerrado n° 14

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 100

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Tacho de plastico tipo sans6n 50 L aprox.

- Tampén con cubierta de plastico tamafio chico color negro

- Tapa de jebe para canal de biopsia de gastroscopia y colonoscopio
- Tela bramante crudo x 1.60m de ancho

- Tela nido de abeja x 1.60m de ancho

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %
- Toéner de impresion para hp céd. Ref. Ce410a negro

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m

7.2. Medicamentos:
- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL
- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L
- Flumazenl 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL
- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g
- Midazolam 5mg INY 5mL
- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

VIil. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1. Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:

- Equipos biomédicos
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- Equipos electromecanicos

8.2. Servicios basicos:

- Agua
- Luz

9.1.1.

9.1.7.

9.1.10.

- Teléfono

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

.Para desarrollar el procedimiento de hemostasia endoscopica alta con inyectoterapia c/s
video, la/el médico especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica al
paciente toda la informacion concerniente durante la atencién en la UPSS de Consulta
Externa, y brinda el consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se
realizan las siguientes actividades.

9.1. FASE PRE ENDOSCOPICA

El dia de la cita programada para el procedimiento, la/el médico especialista
en gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista en oncologia y técnica/o
en enfermeria se colocan los EPPs correspondientes.

La/el enfermeral/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencién u otro segin
sea la condicion del paciente o verifica el recibo de pago.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

La/el enfermeralo especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
examenes auxiliares (parametros hematolégicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteracién informa al médico especialista en
gastroenterologia.

Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista
al paciente, monitoreo y valoracion de las funciones vitales antes del ingreso
al procedimiento.

La/el tecnica/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente:
dirige al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

La/el médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales
y verifica que los examenes auxiliares estén conformes.

La/el enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la
administracion de medicamentos, segun prescripcion médica.

La/el técnica/o en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.
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9.2. FASE ENDOSCOPICA

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

« 9.34.

9.3.5.

9.3.6.

9.3.7.

La/el enfermeralo especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observacién comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacion de endoscopia segura.

La/el médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion
de la sedacion endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermera/o
especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento
endoscépico al colocar el gastroscopio por via oral; y se progresa hasta la
segunda porcién duodenal, evaluando la mucosa eséfago, gastroduodenal;
identificando lesiones con sangrado activo o reciente que requieren
realizacion de hemostasia con inyectoterapia, terapia mecanica o térmica.

9.3. FASE POST ENDOSCOPICA

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observacion comunica al
médico especialista en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evalua el estado del paciente
y en caso lo encuentre estable brinda la indicacién de alta, deja la
prescripcion de medicamentos, ordenes complementarias en caso
corresponda, y educa sobre signos de alarma.

Lalel enfermera/o especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través
del SISINEN registra la cita al paciente para su atencion en la UPSS
consulta externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta
cita no debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realizo el
procedimiento.

El/la enfermeralo especialista otorga la cita al paciente para su atencion en
la UPSS consulta externa.

La/el enfermeralo especialista se encarga del reprocesamiento
endoscopico.
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ANEXOS:

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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ANEXO 1
CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

L

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

VERSION

PAGINA
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MODIFICACION Y ELABORACION
MEJORA JACTUALIZACION

AUTORIZA
ELABORACION
JACTUALIZACION

01

1-09

Se elabora PNT segun
Directiva Administrativa
N°® 001-2019-
INEN/DICON-DNCC
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elaboraciéon de
Documentos

Normativos en ol Octubre del 2024
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, aprobado
mediante  Resolucién
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JIANEN.

Dr. Humberto Liu
Bejarano
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE MUCOSECTOMIA
GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de mucosectomia gastrica con videoendoscopio en pacientes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cédigo CPMS (MINSA): 91146
- Cédigo Tarifario INEN: 070133

ALCANCE:

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacién involucradas.

RESPONSABILIDADES

- Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracion del informe final.

- Enfermera/o especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracion
de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

- Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al area donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

- Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1 Mucosectomia endoscépica: Procedimiento que requiere de un endoscopio para
remover el crecimiento anormal de la mucosa del tracto digestivo sin necesidad de una
cirugia abierta. Para este procedimiento se usan diferentes instrumentos que se
introducen dentro del endoscopio para remover el tejido para su estudio microscopico
posterior (123). Las complicaciones de la mucosectomia pueden ser agudos (durante
las primeras 24 horas) las cuales se pueden presentar como sangrado en un 2-11%
ylo perforacién 1% aproximadamente; ademéas puede haber complicaciones tardias
sobre las 24 primeras horas hasta 7 dias (sindrome post polipectomia) de 1 a 4%. 8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. www.inen.sld.pe

Pagina 1 de 09



PNT.DNCC.INEN.432.'PRO’CEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO - V.01

Direccidon de Medicina

Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

5.2 Gastroscopio: Es un equipo endoscopico tubular de diametro delgado con una camara
en su extremo distal que permite explorar el tracto gastrointestinal alto (esofago,

estomago y duodeno en sus dos primeras porciones) (@,

5.3 Catéter largo con aguja: Instrumento que se utiliza para inyectar en la submucosa

gastrointestinal o para administrar agentes de escleroterapia.3

5.4 Equipos de proteccién personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerio de uno o varios riesgos

presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud @,

5.5 Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercién de un catéter de corta

longitud en una vena superficial con fines diagnésticos y/o terapéuticos .

5.6 Reprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccién de microorganismos y la

reutilizacién de forma segura del endoscopio (1),

5.7 Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de

distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente (1),

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipos (médico, biomédico, electromecanico):
- Video endoscopio o video gastroscopio
- Torre de endoscopia digestiva
- Monitor multiparametro
- Lavadora automética
- Equipo de rayo léser
- Balén para gas argén 10m3
- Toma de oxigeno
- Toma de vacio
6.2 Equipo informatico/Software:
- Unidad central de proceso — CPU
- Monitor a color
- Teclado — Keyboard con puerto USB
- Mouse 6ptico con puerto USB
- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN
- Toner de impresion para HP cod. ref. CE410A negro
6.3 Instrumentales:
- Estetoscopio clinico adulto

- Brazalete de tensiémetro adulto
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VIL.

Mobiliario:

Camilla (Otras)

Mesa metalica rodable para multiple uso

Mesa de mayo

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal

Biombo de metal

Casillero de metal

Banco de madera

Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

Tacho de plastico 25 L aprox.

SUMINISTROS

7.1 Insumos y materiales:

Acido acético glacial Q.P. X 1L.

Agua destilada x 1L

Aguja hipodérmica descartable N° 18G x 1 %2 in

Alcohol etilico (etanol) 70°

Algodén hidréfilo x 500 G

Apésito transparente adhesivo 6¢cm x 7cm

Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio
Asa de polipectomia micro ovalada de 15mm x 240cm
Boligrafo (lapicero) de tinta gel

Boligrafo (lapicero) de tinta seca

Bolsa de polietileno 2 ym X 18 In X 26 in Color Negro

Bolsa de polietileno 2 ym X 60 Cm X 65 cm Color Negro
Bolsa de polietileno 72 Cm X 51 Cm Color Rojo

Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

Canula para gas argdn para gastroscopia

Captador de polipos por succién

Catéter endovenoso periférico N° 20G X1 in con adaptador en'Y

Catéter endovenoso periférico N° 22G X 3/4 in con adaptador en Y
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-

- Catéter endovenoso periférico N° 24G x1 in con adaptador en Y
- Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8mm

- Chaqueta y pantalon descartable

- Chaqueta y pantaldn descartable talla M

- Clipadora endoscdpica rotable 230cm x 2.8mm.
- Colorante azul de metileno x 1L.

- Colorante indigo carmin x 50g.

- Compresa de gasa quirtrgica 15cm x 50cm

- Contenedor de plastico de bioseguridad portatil

- Detergente enzimatico

- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6
- Aquipo de venoclisis

- Escobilla para cirujano con cerdas suaves

- Esparadrapo antialérgico de papel

- Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20mL

- Gas argén

- Gasa fraccionada estéril 10cmx10cm de 8 pliegues x 5 unidades
- Gorro descartable de cirujano

- Gorro descartable de enfermera

- Grapa 26/6 x 5000

- Guante para examen descartable de nitrilo

- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos

- Inyector de escleroterapia de 2.3mm x 230cm con aguja N°21G x 6mm para
gastroscopio

- Jeringa descartable 10mL con aguja 21G x 1 % in
- Jeringa descartable 20mL con aguja 21G x 1 % in

- Jeringa descartable 60mL con punta de catéter aspiracién transparente 9/32 in x
2.5m

- Llave de triple via con extension x 50cm

- Mandilon descartable talla M

- Marcador endoscdpico 5 mL

- Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues
- Mascarilla descartable tipo N-95

- Ortoftaldehido 0.55%

- Papel bond 75¢g tamario A4
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- Pinza de biopsia gastrica de 160cm x 2.4mm x 2.8mm con aguja y quijada
- Pinza de biopsia para endoscopia alta x 160 cm de longitud

- Sello autoentintable

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x100

- Tamp6n con cubierta de plastico tamafio chico color azul

- Tapa de jebe para canal de biopsia de gastroscopio y colonoscopio

- Tela bramante crudo x 1.60 m. de ancho ’

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%
- Toner para impresora

Medicamentos

- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL

- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mlL

- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL

- Sodio cloruro 800mg/100ml. (0.9%) INY 250mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L

- Flumazenil 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL

- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

- Midazolam 5mg INY 5mL

- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

II. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento
- Equipos biomédicos
- Equipos electromecanicos

8.2 Servicios basicos:

- Agua
- lLuz
- Teléfono

- Internet
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MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de mucosectomia gastrica con videoendoscopio, la/el
médico especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica al paciente toda
la informacion concerniente durante la atencién en la UPSS de Consulta Externa, y brinda
el consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se realizan las
siguientes actividades.

9.1 Fase Pre Endoscépica:

9.1.1 El dia de la cita programada para el procedimiento, la/el médico especialista
en gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria
se colocan los EPPs correspondientes.

Lalel enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencion u otro segun
sea la condicién del paciente o verifica el recibo de pago.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

La/el enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
examenes auxiliares (parametros hematolégicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteracién informa al médico especialista en gastroenterologia.

9.1.6 Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoracién de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

9.1.7 Lalel técnica/o en enfermeria se encarga de la preparacién del paciente:
dirige al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

9.1.8 Lal/el médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y
verifica que los exdmenes auxiliares estén conformes.

9.1.9 La/el enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la administracion
de medicamentos, segln prescripcion médica.

9.1.10 La/el técnical/o en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

Fase Endoscoépica:

9.2.1. Ellla enfermero/a verifica las funciones vitales e inicia el registro de la lista de
la verificacion de endoscopia segura con el equipo completo.

9.2.2. Lalel médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccién de
la sedacion endovenosa del paciente con asistencia de el/la enfermera (o).

9.2.3. Lalel médico especialista en gastroenterologia procede a colocar el
videoendoscopio por via oral y progresa hasta 2da porcién del duodeno,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. www.inen.sld.pe

Pagina 6 de 09




PNT.DNCC.INEN.432. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO - V.01

Direccion de Medicina

Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

9.3.1

9.3.2

9.3.3

9.34

9.3.5

9.3.6

9.3.7

segun los hallazgos. Identificada la lesion, procede al marcaje de la misma,
elevacién con inyeccién submucosa, mucotomia y posterior mucosectomia.
Ademas, al término, verifica que no existan complicaciones inmediatas y
recupera la pieza producto de la mucosectomia realizada.

Fase Post Endoscopia:

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observacion comunica al
médico especialista en gastroenterologia.

La/el médico especialista en gastroenterologia evallia el estado del paciente
y en caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la prescripcion
de medicamentos, ordenes complementarias en caso corresponda, y educa
sobre signos de alarma.

La/el enfermera/o especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencion en la UPSS consulta
externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta cita no
debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realiz6 el procedimiento.

El/la enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencion en la
UPSS consulta externa.

La/el enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento endoscopico.
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ANEXO N° 1
CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

VERSION

, DESCRIPCION DE LA FECHA DE
PAGINA MODIFICACION Y ELABORACION
MEJORA IACTUALIZACION

AUTORIZA
ELABORACION
IACTUALIZACION

01

Se elabora PNT segun
Directiva Administrativa
N° 001-2019-
INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la
elaboracién de
109 | Documentos Octubre del 2024

Normativos en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, aprobado
mediante  Resolucion
Jefatural N° 276-2019-
JIINEN.

Dr. Humberto Liu
Bejarano
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE MUCOSECTOMIA
ENDOSCOPICA DE COLON

OBJETIVO
Normalizar el procedimiento de mucosectomia endoscopica de colon.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 91232
Codigo Tarifario INEN: 070136

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracién del informe final.

Enfermera/o especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria,
valoracién, planificacién y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la
administracion de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y
después del procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al area donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1 Mucosectomia endoscépica: Procedimiento que requiere de un endoscopio para

remover el crecimiento anormal de la mucosa del tracto digestivo sin necesidad de una
cirugia abierta. Para este procedimiento se usan diferentes instrumentos que se
introducen dentro del endoscopio para remover el tejido para su estudio microscopico
posterior. '. Las complicaciones de la mucosectomia pueden ser agudos (durante las
primeras 24 horas) las cuales se pueden presentar como sangrado en un 2-11% y/o
perforacion 1% aproximadamente; ademas puede haber complicaciones tardias sobre
las 24 primeras horas hasta 7 dias (sindrome post polipectomia) de 1 a 4%.
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5.2 Colonoscopio: Es un equipo endoscopico tubular de diametro delgado con una
camara en su extremo distal que permite explorar el tracto gastrointestinal bajo (colon
y recto).?

5.3 Catéter largo con aguja: Instrumento que se utiliza para inyectar en la submucosa
gastrointestinal o para administrar agentes de escleroterapia.’

5.4 Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.*

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnésticos y/o terapéuticos.5

Reprocesamiento endoscopico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destrucciéon de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio. 8

Valoracion de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.”

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipos (médico, biomédico, electromecanico):
- Colonovideoendoscopio
- Torre de endoscopia digestiva
- Monitor muitiparametro
- Lavadora automatica
- Toma de oxigeno
- Toma de vacio
6.2 Equipo informatico/Software:
- Unidad central de proceso — CPU
- Monitor a color
- Teclado - Keyboard con puerto USB
- Mouse inalambrico
- Equipo muitifuncional copiadora impresora scanner
- Sistema integrado hospitalario SISINEN
- Toner de impresion para HP céd. ref. CE410A negro
6.3 Instrumentales:
- Estetoscopio clinico adulto
- Brazalete de tensiémetro aduito
6.4 Mobiliario:

Camilla de metal

i

Mesa metalica rodable para muitiple uso
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- Mesa de mayo

- Escritorio de madera

- Silla fija de metal

- Silla giratoria de escritorio
- Biombo de metal

- Casillero de metal

- Banco de madera

. SUMINISTROS

71 Insumos y materiales:

Agua destilada
Aguja de inyectoterapia

Aguja descartable 25 g x 4 mm inyector de escleroterapia 2.3 mm
para colonoscopio

Aguja hipodérmica descartable n° 18 g x 1 1/2/in

Alcohol etilico (etanol) 70°

Algodén hidréfilo x 500 g

Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio

Asas de polipectomia

Boligrafo (lapicero) de tinta seca

Bolsa de polietileno 2 pm x 18 in x 26 in color negro

Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 cm color negro

Bolsa de polietileno 3 um x 95cm x 1.2 m color rojo

Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

Canula para gas argon para gastroscopia

Captador de pélipos por succion

Catéter de argén

Catéter de lavado y/o spray

Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptador en'y
Catéter endovenoso periférico n® 22 g x 3/4 in con adaptador en'y
Catéter endovenoso periférico n° 24 g x 3/4 in con adaptador en'y

Catéter largo con aguja

X 240 cm

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe

Pagina 3 de 10




PNT.DNCC.INEN.433. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DE COLON - V.01

Direccién de Medicina
Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

- Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8 mm de didametro x 6 mm con mango
- Chaqueta y pantalén descartable talla M

- Clip hemostatico endoscépico

- Clipadora endoscépica rotable 230 cm x 2.8 mm

- Compresa de gasa quirtrgica 15 cm x 50 cm

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- - Detergente enzimatico con 4 enzimas por 4 L

- Engrapador de metal tipo alicate

- Equipo de venoclisis

- Escobilla para cirujano con cerdas suaves descartable

- Esparadrapo antialérgico de papel

- Etiqueta autoadhesiva de papel

- Forceps de biopsias térmica

- Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 mL

- Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades

- Gel antibacterial para manos

- Gorro descartable de cirujano

- Grapas 26/6 x 5000

- Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M

- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio

. - Guantes para examen descartable

- Jabon germicida liguido con triclosan
- Jabdn neutro espuma por 1L

- Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 gx 1 1/2in

Jeringa descartable 20 mL con aguja21 gx 1 1/2in
Jeringa descartable 60 mL con punta catéter
Lentes protectores de policarbonato

Llave de triple via con extensién x 50 cm

Mandilon descartable talla M

Marcador endoscépico 5 mL

Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues
Mascarilla descartable tipo n-95

Ortoftaldehido 0.55% por 1 galon

Pafio absorbente

Papel absorbente plastificado uso taboratorio
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Papel bond 75 g tamafio A4

Papel celulosa

Papel toalla hoja simple blanco x 300 m

Pinza de biopsia para endoscopia baja x 230 cm de longitud
Pinzas tipo tripode canasta tipo dormia

Plumén resaltador punta mediana biselada

Sello autoentintable

Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 100

Tacho de plastico 25 L aprox.

Tacho de plastico con pedal

Tampén con cubierta de plastico tamafio chico color azul
Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

Tela nido de abeja x 1.60 m de ancho

Ticket de atencion

Tinta para tampon

Tips amarillo 10 uL — 200 uL x 1000

Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %
Trampa de succion

Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m

7.2 Reactivos:

indigo carmin

Azul de metileno

Acido acético

Marcador endoscoépico de carbon
Glicerol

Acido hialurénico

7.3 Medicamentos:

Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

Sodio clorurc 20g/100mL (20%) INY 20mL

Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL
Sodio cloruro 800mg/100mL (0.9%) INY 1L
Flumazenil 100ug/mL (0.1mg/mL}) INY SmL
Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g
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- Midazolam Smg INY 5mL
- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL
7.4 Dispositivos médicos:

- Aguja descartable 25 g x 4 mm inyector de escleroterapia 2.3 mm x 240 cm
para colonoscopio

- Aguja hipodérmica descartable N° 18 g x 1 1/2 in

- Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

- Canula para gas argoén para gastroscopia

- Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptador eny

- Catéter endovenoso periférico n° 22 g x 3/4 in con adaptador en y
- Catéter endovenoso periférico n° 24 g x 3/4 in con adaptador en'y
- Clipadora endoscépica rotable 230 cm x 2.8 mm

- Compresa de gasa quirirgica 15 cm x 50 cm

- Equipo de venoclisis

- Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 mL

- Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades

- Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 gx 1 1/2in

- Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 gx 1 1/2 in

- Jeringa descartable 60 mL con punta catéter

- Llave de triple via con extensién x 50 cm

- Marcador endoscépico 5 mL

4 - Pinza de biopsia para endoscopia baja x 230 cm de longitud

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m

8.1  Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento
- Equipos biomédicos
- Equipos electromecanicos
8.2 Servicios basicos:
- Agua
Luz
Teléfono

Internet
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IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de mucosectomia endoscépica de colon, la/el medico
especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica al paciente toda la
informacién concerniente durante la atencién en la UPSS de Consulta Externa, y brinda el
consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se realizan las siguientes

actividades.
9.1 Fase Pre Endoscopica:

9.1.1 Eldia de la cita programada para el procedimiento, el/la médico especialista
en gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista y técnica/o en
enfermeria se colocan los EPPs correspondientes.

9.1.2 Lalel enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.

9.1.3 El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencion u otro segin
sea la condicion del paciente o verifica el recibo de pago.

g.1.4 Lalel enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

9.1.5 Lalel enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacién, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
examenes auxiliares (parametros hematolégicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteracion informa al médico especialista en
gastroenterologia.

9.1.6 Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el trigje, la entrevista
al paciente, monitoreo y valoracion de las funciones vitales antes del ingreso
al procedimiento.

9.1.7 Lalel técnical/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente:
dirige al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

9.1.8 Lalel médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales
y verifica que los exdmenes auxiliares estén conformes.

9.1.9 Lalel enfermeralo especialista canaliza la via periférica para la
administracién de medicamentos, segln prescripcion médica.

9.1.10 Lalel en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

9.2 Fase Endoscopica:

9.2.1 El/la enfermero/a verifica las funciones vitales e inicia el registro de la lista
de la verificacion de endoscopia segura con el equipo completo.

9.2.2 Lalel médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion
de la sedacion endovenosa del paciente con asistencia de el/la enfermera

(0).

9.2.3 Lalel médico especialista en gastroenterologia procede a colocar el
videoendoscopio por via oral y progresa hasta 2da porciéon del duodeno,
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segun los hallazgos. Identificada la lesion, procede al marcaje de la misma,
elevacion con inyeccion submucosa, mucotomia y posterior mucosectomia.
Ademas, al término, verifica que no existan complicaciones inmediatas y
recupera la pieza producto de la mucosectomia realizada.

Fase Post Endoscopia:

9.3.1 Lalel medico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

9.3.2 Lalel enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
después del procedimiento. En caso exista alguna observacion comunica al
medico especialista en gastroenterologia.

9.3.3 Lalel medico especialista en gastroenterologia evalia el estado del paciente
y en caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la
prescripcion de medicamentos, ordenes complementarias en caso
corresponda, y educa sobre signos de alarma.

9.3.4 Lalel enfermeralo especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

9.3.5 El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través
del SISINEN registra la cita al paciente para su atencién en la UPSS
consulta externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta
cita no debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realizé el
procedimiento.

9.3.6 Ellla enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencion en
la UPSS consulta externa.

9.3.7 Lalel enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento
endoscopico.

_
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ANEXO N° 1

Control de cambios y mejoras
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE POLIPECTOMIA ALTA CON

VIDEOENDOSCOPIA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de polipectomia alta con videoendoscopio en pacientes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas. - :

IDENTIFICACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 91142
Caédigo Tarifario INEN: 070135

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracién del informe final.

Enfermeralo especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacién y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracion
de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

Técnical/o en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al drea donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1 Polipectomia alta: Es la técnica minimamente invasiva, que permite la reseccion (o

extirpacién) a través de un video endoscopio; de lesiones polipoides en el tracto
gastrointestinal superior.8. Las complicaciones de la polipectomia pueden ser agudos
(durante las primeras 24 horas) las cuales se pueden presentar como sangrado en un
0.02-2% ylo perforacién 0.1% aproximadamente; ademas puede haber complicaciones
tardias sobre las 24 primeras horas hasta 7 dias (sindrome post polipectomia) de 1 -
4%.9
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5.2

6.3.

6.2.

Gastroscopio (videoendoscopio): Es un equipo endoscopico tubular de diametro
delgado con una cédmara en su extremo distal que permite explorar el tracto
gastrointestinal superior (eséfago, estdmago, duodeno).’

Asa de polipectomia: Son de alambre de acero trenzado o no, de diferentes formas:
ovales y hexagonales, algunas incluso rotables 2

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos

-presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.®

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnésticos y/o terapéuticos.?

Reprocesamiento endoscopico: Es un proceso de desinfeccién validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccién de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio.?

Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.?

EQUIPAMIENTO

Equipos (médico, biomédico, electromecanico):

- Video endoscopio o video gastroscopio

- Torre de endoscopia digestiva

- Monitor multiparametro

- Lavadora automatica

- Equipo de rayo laser

-  Baldn para gas argén 10m?

- Toma de oxigeno

- Toma de vacio

Equipo informatico/Software:

- Unidad central de proceso — CPU

- Monitor a color

- Teclado — Keyboard con puerto USB

- Mouse optico con puerto USB

- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN

- Toner de impresion para HP cod. ref. CE410A negro
Instrumentales:

- Estetoscopio clinico adulto

- Brazalete de tensidometro adulto
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6.4. Mobiliario:

Camiila (Otras)

Mesa metdlica rodable para multiple uso
Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal

Biombo de metal

Casillero de metal

Banco de madera

Tacho de plastico con pedal 24 L Aprox.
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Tacho de plastico 25 L aprox.

SUMINISTROS:

7.1. Insumos y materiales:

- Agua destilada x 1L

- Aguja hipodérmica descartable N° 18G x 1 %2 in

- Alcohol etilico (etanol) 70°

- Algoddn hidréfilo x 500 G

- Aposito transparente adhesivo 6cm x 7cm

- Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafo oficio
- Asa de polipectomia micro ovalada de 13mm x 240cm
- Boligrafo (lapicero) de tinta gel

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca

- Bolsa de polietileno 2 um x 18 in x 26 in color negro

- Bolsa de polietilenc 2 ym x 60 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

-  Bota descartable para cirujano antideslizante

- Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 ¢m

- Captador de polipos por succion.
- Catéter endovenoso periférico N° 20G X1 in con adaptador en'Y
- Catéter endovenoso periférico N° 22G X 3/4 in con adaptador en Y

- Catéter endovenoso periférico N° 24G X1 in con adaptador en Y
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- Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8mm

- Chaqueta y pantalén descartable

- Chaqueta y pantaldon descartable talla M

- Compresa de gasa quirtrgica 15cm x 50cm

- Contenedor de plastico de bioseguridad portatil

- Detergente enzimético )

- Electrodo neutro 85cm?2 con anillo equipotencial 23cm2 con cable de conexion
- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6

- Equipo de venoclisis

- Escobilla para cirujano con cerdas suaves

- Esparadrapo antialérgico de papel

- Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20mL

- Gasa fraccionada estéril 10cmx10cm de 8 pliegues x 5UNI
- Gorro descartable de cirujano

- Gorro descartable de enfermera

- Grapa 26/6 x 5000

- Guante para examen descartable de nitrilo

- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos

- Jeringa descartable 10 mL con aguja 21G x 1 % in

- Jeringa descartable 20 mL con aguja 21G x 1 % in

- Jeringa descartable 60mL con punta de catéter aspiracion transparente 9/32 in
X 2.5m

- Llave de triple via con extensién x 50cm

- Mandildén descartable talla M

- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Mascarilla descartable tipo N-95

- Ortoftaldehido 0.55%

- Papel bond 75g tamario A4

- Pinza de biopsia gastrica de 160cm x 2.4mm x 2.8mm con aguja y quijada
- Pinza de biopsia para endoscopia alta x 160 cm de longitud
- Sello autoentintable

- ujetador para papel (tipo fastener) de metal x100

- Tampdn con cubierta de plastico tamafio chico color azul

- Tapa de jebe para canal de biopsia de gastroscopio y colonoscopio
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- Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%
- Téner para impresora

7.2. Medicamentos

- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2ml

- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mlL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L

- Flumazenil 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL

- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

- Midazolam 5mg INY 5mL

- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1 Servicios técnicos:

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento
- Equipos biomédicos
- Equipos electromecéanicos
8.2 Servicios basicos:
- Agua
- Luz
- Teléfono

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de polipectomia alta con video endoscopia, la/el médico
especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica al paciente toda la
informacion concerniente durante la atencion en la UPSS de Consulta Externa, y brinda el
consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se realizan las siguientes
actividades.
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9.1
9.1.1

9.1.9

FASE PRE ENDOSCOPICA

El dia de la cita programada para el procedimiento, elfla médico especialista en
gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se
colocan los EPPs correspondientes.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacién de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado para el
procedimiento.

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del ‘Seguro Integral
de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencion u otro segun sea la condicion
del paciente o verifica el recibo de pago.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

La/el enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacién, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente), comprueba
la firma del consentimiento informado, y verifica que los examenes auxiliares
(parametros hematoldgicos) estén conformes, en caso exista alguna alteracion
informa al médico especialista en gastroenterologia.

Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el triaje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoracién de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

La/el técnica/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente: dirige al
paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para deambular o

- limitacién fisica brinda el apoyo correspondiente.

La/el médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y verifica
que los examenes auxiliares estén conformes.

La/el enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la administracién de
medicamentos, segun prescripcién médica.

9.1.10 Lalel técnicalo en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

9.2 FASE ENDOSCOPICA

9.21

922

9.2.3

9.3
9.31

Ellla enfermero/a verifica las funciones vitales e inicia el registro de la lista de la
verificacion de endoscopia segura con el equipo completo.

Elfla médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion de la
sedacién endovenosa del paciente con asistencia de el/la enfermera (o).

El/la médico especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento: identifica la
lesion, realiza inyeccion submucosa, reseca la lesion o ablaciona el area de acuerdo
al caso. Al término del procedimiento, verifica que no existan complicaciones
inmediatas, recupera el polipo o lesidn producto de la polipectomia realizada.

FASE POST ENDOSCOPICA

El/la médico especialista en gastroenterclogia realiza e imprime el informe del
paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.
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0.3.2 Lalel enfermeralo especialista realiza el control de las funciones vitales después del
procedimiento. En caso exista alguna observaciéon comunica al médico especialista
en gastroenterologia.

9.3.3 Ellla médico especialista en gastroenterologia evalta el estado del paciente y en
caso lo encuentre estable brinda la indicaciéon de alta, deja la prescripcién de
medicamentos, ordenes complementarias en caso corresponda, y educa sobre
signos de alarma.

0.3.4 . Lalel enfermeralo especialista retira la via periférica, brinda consejeria y entrega las
indicaciones médicas.

9.3.5 El personal administrativo realiza el trdmite del alta del paciente y a traves del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencion en la UPSS consulta externa
donde se informara los resultados del procedimiento, esta cita no debe ser mayor
de 2 semanas desde la fecha que se realiz6 el procedimiento.

0.3.6 El/la enfermeralo especialista otorga la cita al paciente para su atencién en la UPSS
consulta externa.

9.3.7 Lalel enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento endoscépico.
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ANEXOS

- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA CON
ABLACION DE TUMORES, POLIPOS Y OTRAS LESIONES CON TECNICA DE ASA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de colonoscopia flexible, proximal a la flexura esplénica con
ablacion de tumores, pélipos y otras lesiones con técnica de asa; en pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cédigo CPMS (MINSA): 45385
- Codigo Tarifario INEN: 070124

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

- Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracioén del informe final.

Enfermera/o especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria,

valoracion, planificacién y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la

administracién de medicacién prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y
’ después del procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

. Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al &rea donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS

5.1 Polipectomia baja: Es la técnica minimamente invasiva, que permite la reseccion (o
extirpacion) a través de un video endoscopio; de lesiones polipoides en el tracto
gastrointestinal superior.1,8. Las complicaciones de la polipectomia pueden ser agudos
(durante las primeras 24 horas) las cuales se pueden presentar como sangrado en un
0.02-2% ylo perforacion 0.1% aproximadamente; ademas puede haber complicaciones
tardias sobre las 24 primeras horas hasta 7 dias (sindrome post polipectomia) de 1 -
4%.°
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5.2 Colonoscopio: Es un equipo endoscépico tubular de diametro delgado con una
camara en su extremo distal que permite explorar el tracto gastrointestinal bajo (colon
y recto).12

5.3 Asa de polipectomia: Son de alambre de acero trenzado o no, de diferentes formas:
ovales y hexagonales, algunas incluso rotatorias.3

5.4 Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.®

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercién de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagndsticos ylo terapéuticos. 0

Reprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccion de microorganismos y la
reutilizacion de forma segura del endoscopio.!

Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.!2

EQUIPAMIENTO

6.1. Equipos (médico, biomédico, electromecanico):
- Colonovideoendoscopio

- Torre de endoscopia digestiva

- Monitor multiparametro

- Lavadora automatica

- Toma de oxigeno
- Toma de vacio
6.2. Equipo informatico/Software:
- Unidad central de proceso — CPU
! - Monitor a color
- Teclado — Keyboard con puerto USB
- Mouse 6ptico con puerto USB
- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN
- Toner de impresion para HP cdd. ref. CE410A negro
6.3. Instrumentales:
-  Estetoscopio clinico adulto
- Brazalete de tensidémetro adulto
6.4. Mobiliario:

- Camilla de metal
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Mesa metalica rodable para muitiple uso
Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de escritorio

Biombo de metal

Casillero de metal

Banco de madera

Il. SUMINISTROS

7.1 Insumos y materiales:

Agua destiladax 1L

Aguja de inyectoterapia

Aguja hipodérmica descartable n®18 gx 1 1/21in

Alcohol etilico {etanol) 70°

Algodon hidréfito x 500 g

Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

Archivador de cartdon con palanca lomo ancho tamanio oficio
Asa de polipectomia micro ovalada de 13 mm x 240 cm
Boligrafo (lapicero) de tinta seca

Bolsa de polietileno 2 pm x 18 in x 26 in color negro

Bolsa de polietileno 2 ym x 60 cm x 65 cm color negro

Bolsa de polietileno 3 um x 95cm x 1.2 m color rojo

Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

Captador de polipos por succion

Catéter de argén

Catéter de lavado y/o spray

Catéter endovenoso periférico n° 20 g x 1 in con adaptador en 'y
Catéter endovenoso periférico n° 22 g x 3/4 in con adaptador en'y
Catéter endovenoso periférico n° 24 g x 3/4 in con adaptador en'y
Catéter largo con aguja

Cepillo de limpieza de entrada de canal de gastroscopio

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe

Pagina3de 09




PNT.DNCC.INEN.435. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA CON ABLACION DE
TUMORES, POLIPOS Y OTRAS LESIONES CON TECNICA DE ASA — V.01

Direccién de Medicina
Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8 mm de diametro x 6 mm de longitud
con mango

Chaqueta y pantaldn descartable talla M

Cinta de cera para impresora térmica

Clip hemostatico endoscopico

Compresa de gasa quirdrgica 15 cm x 50 cm
Contenedor de plastico de bioéeguridad portatil
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
Detergente enzimatico con 4 enzimas por 4 L

Electrodo neutro 85 cm2 con anillo equipotencial 23 cm2 con cable de conexion
4m

Engrapador de metal tipo alicate

Equipo de venoclisis

Escobilla para cirujano con cerdas suaves descartable
Esparadrapo antialérgico de papel

Etiqueta autoadhesiva de papel

Forceps de biopsias térmica

Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20 ml

Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades
Gel antibacterial para manos

Gorro descartable de cirujano

Grapas 26/6 x 5000

Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M
Guante resistente a agentes quimioterapéuticos de riesgo intermedio
Jaboén germicida liquido con triclosan

Jabon neutro espuma por 1L

Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 gx 1 1/2in

Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx 1 1/2 in

Jeringa descartable 60 ml con punta catéter

Lentes protectores de policarbonato

Liave de triple via con extensién x 50 cm

Mandilon descartable talla m

Mascarilla descartable quirtirgica 3 pliegues

Mascarilla descartable tipo n-95

Ortoftaldehido 0.55% por 1 galon
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- Pafo absorbente

- Papel absorbente plastificado uso laboratorio
- Papel bond 75 g tamafio A4

- Papel celulosa

- Papel toalla hoja simple blanco x 300 m

- Pinza de biopsia gastrica de 160 cm x 2.4 mm x 2.8 mm con aguja y quijada
dentada

- Pinza de biopsia para endoscopia baja x 230cm de longitud.

- Pinzas tipo tripode canasta tipo dormia

- Plumén resaltador punta mediana biselada

- Sello autoentintable

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 100

- Tacho de pléastico 25 L aprox.

- Tacho de plastico con pedal

- Tamp6n con cubierta de plastico tamafio chico color azul
Tapa de jebe para canal de biopsia

- Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

- Tela nido de abeja x 1.60 m de ancho.

- Ticket de atencion

- Tinta para tampén

- Tips amarillo 10 uL — 200 uL x 1000

- Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2 % y alcohol isopropilico 70 %
- Téner para impresora para hp cod. Ref. Ce410a negro.

- Trampa de succion

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 m

- Valvula para canales de aire y agua de colonoscopio

7.2 Reactivos:

- indigo carmin
ConE - Azul de metileno

- Acido acético

,«f} : - Marcador endoscopico de carbén
e . Glicerol
- Acido hialurénico
7.3 Medicamentos:
- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe

Pagina 5 de 09



PNT.DNCC.INEN.435. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
COLONOSCOPIA FLEXIBLE, PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA CON ABLACION DE
TUMORES, POLIPOS Y OTRAS LESIONES CON TECNICA DE ASA - V.01

Direccion de Medicina
Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL

- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL

- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
- Sodio cloruro 900mg/100mLl. (0.9%) INY 250mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L

- Flumazenil 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL

- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g

- Midazolam 5mg INY 5mL

- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

7 l. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento:
- Equipos Biomédicos

- Equipos Electromecanicos

- Agua

- Luz

Teléfono

Internet

IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de colonoscopia flexible, proximal a la flexura esplénica
con ablacién de tumores, polipos y otras lesiones con técnica de asa, la/el médico
especialista en gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica al paciente toda la
informacion concerniente durante la atencion en la UPSS de Consulta Externa, y brinda el
consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se realizan las siguientes
actividades.

4

9.1 Fase Pre Endoscépica:

9.1.1  El dia de la cita programada para el procedimiento, la/el médico especialista en
gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se
colocan los EPPs correspondientes.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacion de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado para el
procedimiento.

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro Integral
de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencién u otro segln sea la condicion
del paciente o verifica el recibo de pago.
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La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcién del paciente.

La/el enfermera/o especialista verifica la orden meédica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente), comprueba
la firma del consentimiento informado, y verifica que los examenes auxiliares
(parémetros hematoldgicos) estén conformes, en caso exista alguna alteracion
informa al médico especialista en gastroenterologia.

Adicionalmente, la/el enfermera/o especialista realiza el trigje, la entrevista al
paciente, monitoreo y valoracién de las funciones vitales antes del ingreso al
procedimiento.

El/la técnicalo en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente: dirige al
paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para deambular o
limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

Lalel médico especialista en gastroenterologia valora las funciones vitales y verifica
que los examenes auxiliares estén conformes.

Lalel enfermera/o especialista canaliza la via periférica para la administracion de
medicamentos, segln prescripcién médica.

El/la técnico/a en enfermeria traslada al paciente a la sala de endoscopia.

Fase Endoscoépica:

El/la enfermero/a verifica las funciones vitales e inicia el registro de la lista de Ila
verificacion de endoscopia segura con el equipo completo.

922 Lalel médico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion de la
sedacion endovenosa del paciente con asistencia de el/la enfermera (o).

9.2.3 Lalel médico especialista en gastroenterologia realiza el procedimiento: identifica la
- lesion, realiza inyeccion submucosa, reseca la lesion o ablaciona el area de acuerdo
al caso. Al término del procedimiento, verifica que no existan complicaciones

inmediatas, recupera el pdlipo o lesion producto de la polipectomia realizada.

mm Ve, 9.3 Fase Post Endoscopia:
VG s

931 Lalel médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe del
paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

9.32 Lalel enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales después del
procedimiento. En caso exista alguna observacion comunica al médico especialista
en gastroenterologia.

9.3.3 Lalel médico especialista en gastroenterologia evalla el estado del paciente y en
caso lo encuentre estable brinda la indicacion de alta, deja la prescripcion de
medicamentos, ordenes complementarias en caso corresponda, y educa sobre
signos de alarma.

0.3.4 Lalel enfermeralo especialista retira la via periférica, brinda consejeria y entrega las
indicaciones médicas.

9.3.5 El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través del
SISINEN registra la cita al paciente para su atencién en la UPSS consulta externa
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donde se informara los resultados del procedimiento, esta cita no debe ser mayor
de 2 semanas desde la fecha que se realizo el procedimiento.

9.3.6 Ellla enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencion en la UPSS
consulta externa.

9.3.7 Lalel enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento endoscopico.
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\"XI. ANEXOS:
-
- Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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ANEXO 1
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/| VERSION

PAGINA

DESCRIPCION DE LA
MODIFICACION Y
MEJORA

FECHA DE
ELABORACION
JIACTUALIZACION

AUTORIZA
ELABORACION
IACTUALIZACION

01

Se elabora PNT segun
Directiva Administrativa
N° 001-2019-
INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la
elaboracién de
Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, aprobado
mediante Resolucion
Jefatural N° 276-2019-
J/INEN.

Junio del 2024

Dr. Humberto Liu
Bejarano

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sid.pe

Pagina 9 de 09




PNT.DNCC.INEN.436. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA RiGIDA CON O SIN
RECOLECCION DE ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO O LAVADO - V.01

Elaboracién:

t

M.C. Nadia Aracelli Malpartida

Direccion de Medicina

Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de
Gastroenterologia

Beratn

i

Especialidades |

Funcional de

I

Depértamento  de
Médicas - Equipo
Gastroenterologia

Validacién:

.
et d € ﬂu},::;\:‘

[ 7,

favorable:

..aprobacién:

Revisién y opinién |

Revisién Yy

Lic. Mery Pereyra Zorrilla

Mg. Angélica Mogollén Monteverde
Lic. Victor Jiménez Chunga

Dr. Luis Fernando Barreda Bolafios
Dr. Humberto Liu Bejarano

Oficina de Planeamiento Estratégico —
- Unidad Funcional de Costos y Tarifas

Lic. Maria Jazmin Moscoso Moreno
! Departamento

Especialidades
Funcional de |

o
Médicas - Equipo
Gastroenterologia

Mg. Maria Ibis Rivera Morales

Lic. Silvia Calvo de la Vega

Mg. Angel Riquez Quispe

Mg. Silvia Segura Zuloaga

M.C. Alexis Holguin Ruiz
Lic. Yoseline Aznaréan Isla

LIMA - PERU
2024

i Departamento de Enfermeria

Oficina de Organizacién

| Departamento de Normatividad, Calidad

.y Control

Nacional de Servicios

. Oncologicos




et

_% o“ »
i

PNT.DNCC.INEN.436. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA RIGIDA CON O SIN RECOLECCION DE
ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO O LAVADO - V.01

Direccién de Medicina
Departamento de Especialidades Médicas - Equipo Funcional de Gastroenterologia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE PROCTO'SIGMOIDOSCOPiA
DIAGNOSTICA RIGIDA CON O SIN RECOLECCION DE ESPECIMENES MEDIANTE

CEPILLADO O LAVADO

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de proctosigmoidoscopia diagnostica rigida con o sin
recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado, en pacientes del Instituto Nacional -
de Enfermedades Neoplasicas.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 45300
Codigo Tarifario INEN: 070107

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion por el Equipo Funcional de
Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y de las unidades de
organizacion involucradas.

RESPONSABILIDADES

Médico especialista en gastroenterologia: Se encarga de realizar el procedimiento y
elaboracion del informe final.

Enfermeralo especialista: Se encarga de la recepcion, entrevista, consejeria, valoracion,
planificacion y ejecucion de actividades para el procedimiento incluido la administracién
de medicacion prescrita y, monitoreo de funciones vitales durante y después del
procedimiento, asi como también el reprocesamiento de equipos.

Técnicalo en enfermeria: Se encarga de asistir a la enfermera/o especialista y trasladar
al paciente hacia los vestidores y al area donde se realizara el procedimiento, y en caso
corresponda, ayuda al paciente a colocarse la bata.

Personal administrativo: Se encarga de realizar las actividades administrativas
relacionadas al procedimiento.

DEFINICION DE TERMINOS

51 Colonoscopio: Es un equipo endoscopico tubular flexible con una camara en la punta,

que permite avanzar lentamente a lo largo de recto y colon permitiendo visualizar su
revestimiento en un monitor de video .

5.2 Proctosigmoidoscopia: Es un procedimiento endoscépico que permite al médico

examinar el revestimiento de la mucosa del recto y colon sigmoides, mediante un
instrumento llamado colonoscopio.(:2 L a Proctosigmoidoscopia es uno de los métodos
de tamizaje para el cancer colorrectal, ademas, permite intervenciones endoscépicas
tales como: hemostasia de los sitios de hemorragia mediante inyeccion,
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6.1
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6.3

termocoagulacion con argén plasma (APC), o hemoclips; tomar muestras de tejido,
polipectomias, dilatacién de estenosis; que se llevaran a cabo durante el mismo
procedimiento.(*¥. La proctosigmoidoscopia flexible tiene una incidencia muy baja de
complicaciones en un rango de 0,2-0,3%0 para complicaciones graves. Segun la
definicion propuesta en la Guia europea una complicacién grave es aquella que
requiere hospitalizacion o causa la muerte debido a una perforacién o hemorragia que
necesita transfusion o sindrome vagal grave o peritonitis, y que ocurre en un plazo 0 a
30 dias desde la realizacién de la colonoscopia.®

Equipos de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud.

Canalizacién de la via periférica: Consiste en la insercion de un catéter de corta
longitud en una vena superficial con fines diagnosticos y/o terapéuticos.

Reprocesamiento endoscépico: Es un proceso de desinfeccion validado y
estandarizado cuyo objetivo es permitir la destruccion de microorganismos vy la
reutilizacion de forma segura del endoscopio. &

Valoracién de enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida de datos de
distintos momentos y fuentes, para analizar el estado de salud del paciente.”

" EQUIPAMIENTO

Equipos (médico, biomédico, electromecanico):

- Colonovideoendoscopio

- Torre de endoscopia digestiva

- Lavadora automatica

- Monitor multiparametro

- Toma de oxigeno

- Toma de vacio

Equipo informatico/Software:

- Unidad central de proceso — CPU

- Monitor a color

- Teclado — Keyboard con puerto USB

- Mouse optico con puerto USB

- Equipo multifuncional copiadora impresora scanner fax
- Sistema integrado hospitalario SISINEN

- Toner de impresion para HP cod. ref. CE410A negro
Instrumentales:

-  Estetoscopio clinico adulto

Brazalete de tensiometro adulto
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6.4

7.1

Mobiliario:

Camilla (Otras)

Mesa metdlica rodable para multiple uso
Mesa de mayo

Escritorio de madera

Silla fija de metal

Silla giratoria de metal

Biombo de metal

Casillero de metal — locker

Banco de madera

VII. SUMINISTROS

Insumos y materiales:

Agua destilada x 1L

Aguja hipodérmica descartable N° 18G x 1 % in

Alcohol etilico (etanol) 70°

Algodén hidrofilo x 500 G

Apésito transparente adhesivo 6cm x 7cm

Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio
Boligrafo (lapicero) de tinta gel

Boligrafo (lapicero) de tinta seca

Bolsa de polietileno 2 um x 18 in x 26 in color negro

Bolsa de polietiteno 2 ym x 60 cm x 65 cm color negro

Bolsa de polietileno 72 cm x 51 cm color rojo

Bota descartable para cirujano antideslizante

Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

Catéter endovenoso periférico N° 20G X1 in con adaptador en Y
Catéter endovenoso periférico N° 22G X 3/4 in con adaptador en Y
Catéter endovenoso periférico N° 24G X1 in con adaptador en Y
Cepillo de limpieza para colonoscopio 2.8mm

Chagueta y pantalén descartable

Chaqueta y pantaldn descartable talla M

Compresa de gasa quirtrgica 15cm x 50cm

Contenedor de plastico de bioseguridad portatil
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- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Detergente enziméatico

- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6

- Equipo de venoclisis

- [Escobilla para cirujano con cerdas suaves

- Esparadrapo antialérgico de papel

- Frasco de polipropileno con tapa rosca x 20mL

- Gasa fraccionada estéril 10cmx10cm de 8 pliegues x 5 unidades
- Gorro descartable de cirujano

- Gorro descartable de enfermera

- Grapa 26/6 x 5000

- Guante para examen descartable de nitrilo talla S, M, L.
- Guante resistente a agentes quimioterapéuticos

- Jeringa descartable 10mL con aguja 21G x 1 % in

- Jeringa descartable 20mL con aguja 21G x 1 % in

~ Jeringa descartable 60mL con punta de catéter
- Llave de triple via con extensién x 50 cm.

- Mandilén descartable talla M

- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Mascarilla descartable tipo N-95

- Ortoftaldehido 0.55%

- Papel bond 75g tamafio A4

- Pinza de biopsia gastrica de 160cm x 2.4mm x 2.8mm con aguja y quijada
dentada.
AT T

Sello autoentintable

Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x100 unidades

Tacho de pléstico 25 L aprox.

Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

Tampdn con cubierta de plastico tamafio chico color azul

Tapa de jebe para canal de biopsia de gastroscopio y colonoscopio

Tela bramante crudo x 1.60 m de ancho

Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%

Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 m
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7.2

8.1

Medicamentos:
- Escopolamina N-Butilbromuro 20mg/mL INY 1mL
- Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL
- Sodio cloruro 20g/100mL (20%) INY 20mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 100mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 250mL
- Sodio cloruro 900mg/100mL (0.9%) INY 1L
- Flumazen! 100ug/mL (0.1mg/mL) INY 5mL
- Lidocaina clorhidrato 2g/100g gel 30g
- Midazolam 5mg INY 5mL
- Simeticona 80mg/mL SUS 15mL

SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento
- Equipos biomedicos

- Equipos electromecanicos

8.2 Servicios basicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

- Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para desarrollar el procedimiento de proctosigmoidoscopia diagnostica rigida con o sin
recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado, la/el médico especialista en
gastroenterologia, previo al procedimiento, le explica al paciente toda la informacion
concerniente durante la atencién en la UPSS de Consulta Externa, y brinda el
consentimiento informado para su respectiva firma; posteriormente se realizan las siguientes

actividades.

9.1

FASE PRE ENDOSCOPICA

9.1.1 Eldiade la cita programada para el procedimiento, la/el médico especialista
en gastroenterologia, el/la enfermera/o especialista y técnica/o en
enfermeria se colocan los EPPs correspondientes.

9.1.2 Lalel enfermeralo especialista y técnica/o en enfermeria se encargan de la
preparacién de la sala de endoscopia verificando el equipamiento indicado
para el procedimiento.
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9.3

9.1.3

El personal administrativo en caso el paciente sea asegurado del Seguro
Integral de Salud (SIS) apertura el Formato Unico de Atencidn u otro segln
sea la condicion del paciente o verifica el recibo de pago.

La/el enfermera/o especialista y técnica/o en enfermeria, se encargan de la
recepcion del paciente.

La/el enfermera/o especialista verifica la orden médica del procedimiento y
programacion, coloca el brazalete (para la identificacion del paciente),
comprueba la firma del consentimiento informado, y verifica que los
examenes auxiliares (parametros hematolégicos) estén conformes, en caso
exista alguna alteracién informa al médico especialista en
gastroenterologia.

Adicionalmente, la/el enfermeralo especialista realiza el trigje, la entrevista
al paciente, monitoreo y valoracion de las funciones vitales antes del ingreso
al procedimiento.

El/la técnica/o en enfermeria se encarga de la preparacion del paciente:
dirige al paciente hacia los vestidores, en caso tenga alguna dificultad para
deambular o limitacion fisica brinda el apoyo correspondiente.

FASE ENDOSCOPICA

9.2.1

922

8.2.3

La/el enfermera/o especialista realiza el monitoreo y la valoracion de las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento. En caso exista
alguna observacién comunica al médico especialista en gastroenterologia.
Ademas, realiza el registro de lista de verificacién de endoscopia segura.

La/el medico especialista en gastroenterologia se encarga de la induccion
de la sedacion endovenosa del paciente con asistencia de la/el enfermeralo
especialista, solo en casos especiales se solicita al médico especialista en
anestesiologia la valoracion previa, de acuerdo al estado del paciente.

La/el medico especialista en gastroenterologia procede a colocar el
colonoscopio por via rectal; progresan hasta la region distal del colon
descendente. Se puede tomar muestras de tejido de acuerdo a los hallazgos
endoscopicos. Elfla enfermero/a toma las funciones vitales durante el
procedimiento.

FASE POST ENDOSCOPICA

9.3.1

9.3.2

La/el médico especialista en gastroenterologia realiza e imprime el informe
del paciente el cual es adjuntado en la historia clinica.

La/el enfermera/o especialista realiza el control de las funciones vitales
despues del procedimiento. En caso exista alguna observacién comunica al
médico especialista en gastroenterologia.

La/el medico especialista en gastroenterologia evala el estado del paciente
y en caso lo encuentre estable brinda la indicacién de alta, deja la
prescripcion de medicamentos, ordenes complementarias en caso
corresponda, y educa sobre signos de alarma.
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9.3.4 Lalel enfermera/o especialista retira la via periférica, brinda consejeria y
entrega las indicaciones médicas.

9.3.5 El personal administrativo realiza el tramite del alta del paciente y a través
del SISINEN registra la cita al paciente para su atencion en la UPSS
consulta externa donde se informara los resultados del procedimiento, esta
cita no debe ser mayor de 2 semanas desde la fecha que se realiz6 el
procedimiento.

0.3.6 El/la enfermera/o especialista otorga la cita al paciente para su atencion en
la UPSS consulta externa.

9.3.7 Lalel enfermera/o especialista se encarga del reprocesamiento
endoscopico.
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ANEXO 1

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

PAGINA

DESCRIPCION DE LA
MODIFICACION Y
MEJORA

FECHA DE
ELABORACION
/ACTUALIZACION

AUTORIZA,
ELABORACION
IACTUALIZACION

01

1-09

Se elabora PNT segln
Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-
DNCC “Lineamientos para
la elaboracion de
Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, aprobado
mediante Resolucién
Jefatural N° 276-2019-
J/INEN.

Octubre del 2024

Dr. Humberto Liu
Bejarano
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