N°92 ;: _;-2024-JIINEN

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 30 de :D'sCiEMKreide 2024

VISTOS:

o\ El Informe N° 000052-2024-DN-DICIR/INEN del Departamento de Neurocirugia; Memorando: N°

1 000475-2024-DICIR/INEN, de la Direccion de Cirugia; Informe N° 000599-2024-OPE-
OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico; Informe N° 000273-2024-O0-
OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién; Memorando N° 001241-2024-OGPP/INEN, de la.
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto; Informe N° 000953-2024-DNCC-DICON/INEN,
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos; Informe
N° 000994-2024-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer,; y, el Informe N° 002035-
2024-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

.. Que, mediante Ley N° 28748, se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
7. Nacional de Enfermedades Neoplasicas (en adelante, INEN), con personeria juridica de derecho
"‘Z.V: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; y, el Decreto Supremo N°

034-2008-PCM y sus modificatorias;

ey Que, por Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial El Peruano, con fecha
£25R08 11 de enero del 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
“%\ de Enfermedades Neoplasicas (en adelante, ROF - INEN), estableciéndose su competencia,

iy

i 2 \g} funciones generales y estructura organica del Instituto; asi como, las funciones de sus diferentes
z/m’ Organos y Unidades Organicas;

'::’;:‘;\\h_,i— /Q, ‘
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Que, la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC, denominada “Lineamientos
para la Elaboracion de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN”, aprobada con Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN. Tiene por finalidad:
\ “Establecer los criterios en el proceso de formulacién, elaboracién, aprobacion y actualizacién de
documentos normativos que se expidan en el INEN, Jogrando mayores niveles de eficiencia y
/ eficacia en su aplicacion”. Y, como objetivos: “Estandarizar la estructura de los documentos
normativos que proyectan los 6rganos y unidades orgéanicas del INEN. Y, establecer lineamientos
para la formulacion, elaboracion, aprobacién y actualizacion de los documentos normativos (...)%

z|Que, a través del Memorando N° 000475-2024-DICIR/INEN, la Direccion de Cirugia remite al
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos, el Informe
N° 000052-2024-DN-DICIR/INEN elaborado por el Departamento de Neurocirugia, adjuntando
quince (15) anteproyectos de Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT); los cuales, cuentan
con opinion favorable de las areas involucradas: Departamento de Anestesia, Analgesia,
eanimacion y Centro Quirtirgico; Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello; y, Departamento
e Enfermeria. Por lo que,-s 'c%a la revision y aprobacion correspondiente;




Que, mediante Memorando N° 001241-2024-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, traslada el informe N° 000273-2024-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion,
la cual, emite opinion técnica favorable, en aspectos del Sistema Administrativo de Modernizacién
de la Gestion Publica (SAMGP). Ademas, se cuenta con la opinidn técnica favorable de la Unidad
Funcional de Costos y Tarifas de la Oficina de Planeamiento Estratégico, contenido en el Informe
= N° 000599-2024-OPE-OGPP/INEN;
JZ
"‘\ 7{ ./ Que, con Informe N° 000994-2024-DICON/INEN, la Direccién de Control del Céancer, eleva el
~ ’L/ Informe N° 000953-2024-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos; que brinda conformidad y solicita la aprobacion
correspondiente de los referidos anteproyectos de Procedimiento Normalizado de Trabajo o (PNT)
—~V.01. Los mismos que, cuenta con los vistos de los 6rganos y/o unidades organicas proponentes,
involucrados y revisores;

/27/Que, mediante documentos de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable aprobar lo
requerido; por lo cual, cumple con formulary visar la presente Resolucion Jefatural;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Organizacién; Oficina de Planeamiento Estratégico;
. Direccion de Control del Cancer; Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
2] Servicios Oncolégicos; Direccion de Cirugia; Departamento de Neurocirugia; Departamento de
1/¢/ Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirdrgico; Departamento de Cirugia en Cabezay
Cuello; Departamento de Enfermeria; y, Oficina de Asesoria Juridica; en uso de las facultades
conferidas en el ROF - 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 Departamento de Neurocirugia, de la Direccién de Cirugia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN; los cuales, se detallan a continuacion:

PROCEDIMIENTO N Dg ARTRODESIS,
INTERCUERPO ANTERIOR, INCLUYENDO PREPARACION DEL ESPACIO
1 | PNT.DNCC. INEN.438 | o~ DISCECTOMIA, OSTEOFITECTOMIA Y DECOMPRESION DE
MEDULA ESPINAL Y/O RAIZ NERVIOSA; CERVICAL DEBAJO DE €2 —V.01
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE RESECCION
2 | PNT.DNCC. INEN. 439 | VENTRICULAR DERECHA POR ESTENOSIS INFUNDIBULAR, CON O SIN
COMISUROTOMIA - V.01

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANIECTOMIA O
CRANEOTOMIA, DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTIA, PARA
3 | PNT.DNCC. INEN. 440 | TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INTRACRANEAL, SIN EVACUACION
DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMAL ASOCIADO; SIN LOBECTOMIA —~
V.01

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANIECTOMIA O
CRANEOTOMIA, DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTIA, PARA
4 | PNT.DNCC. INEN. 441 | TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INTRACRANEAL, SIN EVACUACION
DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMAL ASOCIADO; CON LOBECTOMIA —
V.01

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANIECTOMIA
5 | PNT.DNCC. INEN. 442 | PARA ESCISION DE TUMOR CEREBRAL INFRATENTORIAL O DE FOSA
POSTERIOR; TUMOR DE ANGULO PONTOCEREBELOSO — V.01
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ABORDAJE
CRANEOFACIAL A LA FOSA ANTERIOR, EXTRADURAL, INCLUYENDO
6 | PNT.DNCC. INEN. 443 | CRANEOTOMIA UNILATERAL O BILATERAL, ELEVACION DE LOBULO(S)
FRONTALES, OSTEOTOMIA DE BASE DE FOSA CRANEAL ANTERIOR -
V.01

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ABORDAJE
7 | PNT.DNCC. INEN. 444 | ORBITOCRANEAL A LA FOSA CRANEAL ANTERIOR, EXTRADURAL,
INCLUYENDO OSTEOTOMIA DE BORDE SUPRAORBITAL Y ELEVACION




DE LOBULOS FRONTAL Y/O TEMPORAL, CON EXENTERESIS DE LA
ORBITA ~ V.01

“INEX " | g | PNT.DNCC. INEN. 445

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ABORDAJE
INFRATEMPORAL POSTAURICULAR A LA FOSA CRANEAL MEDIA
(MEATO AUDITIVO INTERNO, APEX PETROSO, TENTORIO, SENO
CAVERNOSO, AREA PARASELAR, FOSA INFRATEMPORAL)
INCLUYENDO MASTOIDECTOMIA, RESECCION DEL SENO SIGMOIDEO,
CON O SIN DESCOMPRESION Y/O MOVILIZACION DE CONTENIDO DEL
CANAL AUDITIVO O DE LA ARTERIA CAROTIDA PETROSA - V.01

PNT.DNCC. INEN. 446

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ABORDAJE
TRANSPETROSO A LA FOSA POSTERIOR, CLIVUS O FORAMEN
MAGNUM, INCLUYENDO LIGADURA DE SENO PETROSO SUPERIOR Y/O
DE SENO SIGMOIDE - V.01

PNT.DNCC. INEN. 447

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE RESECCION O
ESCISION DE LESION INFECCIOSA, VASCULAR O NEOPLASICA EN
REGION PARASELAR, SENO CAVERNOSO, CLIVUS O LINEA MEDIA DE
BASE DE CRANEO; EXTRADURAL — V.01

PNT.DNCC. INEN. 448

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE BIOPSIA,
ASPIRACION O ESCISION POR ESTEREOTAXIA PARA LESIONES
INTRACRANEALES, INCLUYE LOS AGUJEROS DE TREPANACION; CON
GUIA MEDIANTE TOMOGRAFIA O RESONANCIA MAGNETICA — V.01

PNT.DNCC. INEN. 449

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANEOPLASTIA
POR DEFECTO DEL CRANEQ HASTA 5.0 CM - V.01

13 | PNT.DNCC. INEN. 450

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANEOPLASTIA
POR DEFECTO DEL CRANEO MAYOR DE 5.0 CM — V.01

b 14 | PNT.DNCC. INEN. 451

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
NEUROENDOSCOPIA, INTRACRANIANA; CON ESCISION DE TUMOR
CEREBRAL, INCLUYENDO COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR
EXTERNO PARA DRENAJE — V.01

15 | PNT.DNCC. INEN. 452

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TECNICAS DE
MICROCIRUGIA QUE REQUIEREN EL USO DE UN MICROSCOPIO
OPERATORIO ~ V.01

“"Los mismos que, como Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
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Resolucién en la Plataforma Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN (www.inen sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

B A BT P ORI A
WG, ERANCISCO E 1. BERROSPIESPINGZA
Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermicdades Neonldsicas
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PNT.DNCC. INEN. 438 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ARTRODESIS, INTERCUERPO ANTERIOR, INCLUYENDO PREPARACION DEL
ESPACIO DISCAL, DISCECTOMIA, OSTEOFITECTOMIA Y DESCOMPRESION
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Direccién de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ARTRODESIS, INTERCUERPO
ANTERIOR, INCLUYENDO PREPARACION DEL ESPACIO DISCAL, DISCECTOMIA,
OSTEOFITECTOMIA Y DECOMPRESION DE MEDULA ESPINAL Y/O RAIZ NERVIOSA;
CERVICAL DEBAJO DE C2

. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento artrodesis, intercuerpo anterior, incluyendo preparacion del
espacio discal, discectomia, ostecfitectomia y descompresién de médula espinal y/o raiz
nerviosa; cervical debajo de C2.

fl. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cobdigo CPMS (MINSA): 22551
- Codigo Tarifario INEN: 050666

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y
en las unidades de organizacion involucradas en el procedimiento de artrodesis, intercuerpo
anterior, incluyendo preparacion del espacio discal, discectomia, osteofitectomia y
descompresion de médula espinal y/o raiz nerviosa; cervical debajo de C2.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacién
involucradas, conforme se detalia a continuacion:

N - Maedico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del
OPEME paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radioldgicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
7 procedimiento quirirgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion
5 postanestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. Tambiéen
se encarga de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica,
proporcionando las indicaciones pertinentes al paciente.

- Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirargico: En pre anestesia, realiza la
verificacién de la identificacion segura del paciente, valoracién de enfermeria, monitoreo
de las funciones vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales,
medicamentos e insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos
y equipamiento del quiréfano para el procedimiento, verificacion de la identificacion
segura del paciente, preparacién del paciente para el procedimiento, llenado y
verificacién de las listas de chequeo e insumos requeridos, participa en la movilizacién
del paciente a la mesa quirlirgica y su posicionamiento, asistencia durante el
procedimiento, verificacién de gasto de insumos y reporta al médico especialista su
conformidad y se encarga de la desinfeccién de equipos biomédicos al final del
procedimiento.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe
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PNT.DNCC. INEN. 438 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
-ARTRODESIS, INTERCUERPO ANTERIOR, INCLUYENDO PREPARACION DEL
ESPACIO DISCAL, DISCECTOMIA, OSTEOFITECTOMIA Y DESCOMPRESION
DE MEDULA ESPINAL Y/O RAIZ NERVIOSA; CERVICAL DEBAJO DE C2 - V.01

Direccion de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia,
apoyo a la enfermeralo especialista, médico especialista en neurocirugia, durante
determinadas etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa
quirdrgica, posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

DEFINICION DE TERMINOS

ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR: La artrodesis vertebral cervical es una cirugia
que une dos o mas vértebras del cuello. Cuando estos huesos estan unidos, se llama
fusion. Una vez que las articulaciones se fusionan, ya no se pueden mover.

DISCECTOMIA CERVICAL: Es una cirugia para tratar discos darados o desgastados
en el cuello. En este procedimiento, un cirujano quita el disco dariado, aliviando la presién
sobre los nervios pinzados, y llena el espacio vacio del disco con hueso.

OSTEOFITECTOMIA DISCAL: El término osteofitos se refiere a una alteracion del
ligamento longitudinal anterior de la columna vertebral de al menos fres veértebras
contiguas, siendo la osteofitectomia la reseccion de dichos osteofitos.

DESCOMPRESION ANTERIOR DE MEDULA ESPINAL Y ARTRODESIS: Es el
procedimiento quirdrgico habitual para conseguir la descompresion y luego colocacién
de placas y tornillos de titanio para fijacién de los elementos neurales de la columna
cervical en distintos tipos de enfermedades tales como enfermedades degenerativas,
traumatismos y tumores.

IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico
en la que, a partir de la informacién obtenida a través de los detectores de la interaccion
de una energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricos,
credndose una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho nimero.

SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirtirgicas y
que presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de
operaciones que permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial
adecuada a los requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el
equipo quirlrgico. Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacién para la
anestesia y el instrumental, asi como servicios de esterilizacion y lavado quirtrgico.

SALA DE RECUPERACION: Lugar 0 ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de
los pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con
equipamiento necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post
operado.

EQUIPAMIENTO

6.1

Equipamiento (médico, biomédico, informatico):
- Aspirador ultrasénico

- Microscopio quirtrgico

- ArcoenC

Impresora laser

Lampara cialitica

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe
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Direccién de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

PNT.DNCC. INEN. 438 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ARTRODESIS, INTERCUERPO ANTERIOR, INCLUYENDO PREPARACION DEL
ESPACIO DISCAL, DISCECTOMIA, OSTEOFITECTOMIA Y DESCOMPRESION
DE MEDULA ESPINAL Y/O RAIZ NERVIOSA; CERVICAL DEBAJO DE C2 - V.01

i

Mesa hidraulica para operacién quirdrgica
Monitor con procesador integrado
Mouse inaldmbrico

Teclado — keyboard

6.2 Mobiliario:

Banco de madera

Banco metalico

Camilla con sistema de transferencia de paciente
Casillero de metal — locker

Estante archivador de melamina

Mesa de mayo

Mesa de metal de acero inoxidable

Modulo de melamina para computadora

6.3 Instrumental:

Caja quirdrgica de columna

Caja quirurgica de microcirugia

Electrodo de aguja recto para electrobisturi
Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm
Grapadora descartable de piel

Lépiz para electrobisturi adulto

VIl. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:

Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

Bota descartable cubre calzado para cirujano

Canister de plastico de 800 ml

Canula binasal de para oxigeno de adulto

Chaqueta y pantalén descartable talla M

Clorhexidina 4 g/100 mi sol 120 m!

Compresa gasa quirdrgica radiopaca estéril 15cm x 50 em x 5
Equipo descartable de succién quirlrgica portatil 400 m|
Gasa estéril 10ecm x 10 cm x 5

Gorro descartable de cirujano

Guante para examen descartable talla M

Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 6 %2 pufio largo

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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PNT.DNCC. INEN. 438 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ARTRODESIS, INTERCUERPO ANTERIOR, INCLUYENDO PREPARACION DEL
ESPACIO DISCAL, DISCECTOMIA, OSTEOFITECTOMIA Y DESCOMPRESION

-

DE MEDULA ESPINAL Y/O RAiZ NERVIOSA; CERVICAL DEBAJO DE C2 - V.01

Direccion de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 % pufio largo
- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 purio largo
- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo
- Jeringa descartable 20 mi con aguja 21 gx11/2in
- Manta absorbente de fiuidos de superficie de polipropilenc 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues
- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio
- Placas (1) y tornillos de titanio (6)
- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 11t
- Sonda de aspiracién endotraqueal circuito cerrado N° 14
- Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14
- Sutura &cida poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 ¢m
- Sutura nailon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
- Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 m
- Equipo de ropa estéril para vestimenta intracperatorio (mandiles) y sabanas
- Equipo de venoclisis
- Abocath N.° 18, 20
- Cotones de algodén
- Mechas de gasa
- Hemostaticos
- Cerade hueso
- Funda de microscopio estéril
7.2 Fungibles y no fungibles:
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 ¢cm color rojo
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
- Cuaderno empastado cuadriculado tamario a5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
- Papel bond 75 g tamafio ad
- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.
- Sabana descartable

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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VI

- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.

- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

- Téner de impresion para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro
7.3 Servicios técnicos y basicos:

7.3.1 Servicios técnicos:

§

Equipos de informatica

Mobiliario

i

Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- lLuz

- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de artrodesis, intercuerpo anterior, incluyendo preparacion del espacio
discal, discectomia, osteofitectomia y descompresién de médula espinal y/o raiz nerviosa,
cervical debajo de C2 debe ser realizado por el médico especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dfa previo al procedimiento quirtirgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirurgico.

El procedimiento de artrodesis, intercuerpo anterior, incluyendo preparacién del espacio
discal, discectomia, osteofitectomia y descompresién de médula espinal y/o raiz nerviosa,;
cervical debajo de C2, se realiza de la siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican,
coordinan el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento,
y el correcto funcionamiento de instrumentos y equipos quirGrgicos. El médico
especialista en anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el
procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en
conjunto con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo
pre anestésico a la sala de operaciones asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirtirgico, revisa y
verifica las imagenes radiolégicas previamente adquiridas para corroborar el sitio
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anatoémico a intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del
procedimiento quirdrgico programado.

8.4 Colocacion de ropa quirurgica.

El medico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirirgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

8.5 Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de lalel técnica/o de enfermeria asignado,
verifican el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos,
instrumentos y equipamiento quirtrgico requerido para el procedimiento programado.

8.6 Traslado del paciente a fa mesa quirdrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en
anestesiologia y ellla enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de
transferencia a la mesa quirtrgica de la sala de operaciones.

8.7 Administracién de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccién anestésica y
procedimientos invasivos para monitorizacion del paciente.

8.8 Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, ellla enfermeralo especialista y con el apoyo
de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion del paciente
sobre la mesa quirdrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con
las piernas juntas, asimismo, se realiza la colocacién de la sonda vesical.

8.9 Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugfa y el/la enfermeralo especialista asignado en sala
de operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabon antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion de los equipos de proteccion personal.

La/el enfermera/o especialista designado y el médico especialista en neurocirugia en
sala de operaciones, se colocan los equipos de proteccion personal estéril, los cuales
consisten en mandilon y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacion de los campos y sabanas estériles sobre &l paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirdrgica y la exposicion solamente de la region
correspondiente al procedimiento.
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8.13 Verificacién del paciente y sitio quirargico.

La/el enfermeralo especialista, el/la técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante
lista de chequeo la identidad del paciente, la regién anatomica a intervenir, el
procedimiento planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de perdida
sanguinea durante el procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto quirtrgico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o y la
administracidon de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del
procedimiento.

8.15 Acto quirargico.

Se coloca al paciente en posicion decubito supino, generalmente sin traccion
esquelética, con una almohadilla en las escapulas para que el cuello esté en
hiperextensién. La cabeza se gira ligeramente hacia &l lado contralateral y se bajan los
hombros con tiras de esparadrapo.

Se realiza una incisién a 2 centimetros por debajo de la mandibula, a nivel del hueso
hioides, amplidndola con una incisién longitudinal por delante del musculo
esternocleidomastoideo. Se divide el musculo cutaneo del cuello en la misma direccidn
y se separa a ambos lados para exponer y seccionar la fascia cervical superficial.
Posteriormente, se retrae el musculo esternocleidomastoideo hacia afuera y la
musculatura subhioidea hacia adentro. Se contintia con la diseccion romba hasta abrir la
fascia cervical media.

Luego, se diseca completamente la fascia pretraqueal, ligando las ramas vasculares y
nerviosas que se crucen, hasta exponer los cuerpos cervicales en su porcion lateral.

Para la discectomia y osteofitectomia, se procede a la reseccion del disco afectado y la
degradacién de los platillos extremos (osteofitos), extrayendo el disco y el niicleo pulposo
para descomprimir la médula o la raiz nerviosa.

En la artrodesis, se utilizan varios tipos de implantes para la osteosintesis, incluyendo
placas fijadoras y tornillos, o reemplazos de discos artificiales.

Finalmente, se realiza un lavado meticuloso, se revisa la hemostasia y se cierra el saco
dural con sutura de seda 4/0. Se colocan agentes hemostaticos y se cierra la herida por
planos hasta la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurccirugia, médico especialista en anestesiologia, el/la
enfermera/o especialista trasiadan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde
¢l area de radiodiagnédstico a la sala de recuperacién post anestésica y/o unidad de
cuidados intensivos.
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8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacion post anestésica.

8.19 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirtrgico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirlirgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala E
de recuperacion post anestésica.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE RESECCION VENTRICULAR
DERECHA POR ESTENOSIS INFUNDIBULAR, CON O SIN COMISUROTOMIA

. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento reseccidn ventricular derecha por estenosis infundibular, con o sin
comisurotomia.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cébdigo CPMS (MINSA): 33476
- (Cddigo Tarifario INEN: 0561057

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacién en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de reseccion ventricular derecha por
estenosis infundibular, con o sin comisurotomia.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugfa y de las unidades de organizacion involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

- Meédico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacidn integral del
paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radiolégicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en la sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirdrgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

- Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirdrgico: En pre anestesia, realiza la verificacién de
la identificacion segura del paciente, valoracién de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacién de la identificacion segura del paciente,
preparacioén del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirdrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.

- Técnicol/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirtrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.
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V. DEFINICION DE TERMINOS

- NEUROENDOSCOPIO: Es un dispositivo utilizado para observar el interior del cerebro hacia
los ventriculos laterales y el tercer ventriculo. Puede ser flexible o rigido. Es un tubo delgado
y flexible que tiene en uno de sus extremos una luz y un lente o una pequefia camara de
video. El tubo se introduce por la nariz, intracraneal o espinal y también hay un modelo rigido.

- NEUROENDOSCOPIO FLEXIBLE: El endoscopio flexible también se conoce como
endoscopio de luz blanca estandar. Por lo general, se realiza con sedacion consciente y es
un equipo flexible que permite el acceso a nivel intra ventricular, Y se utiliza tanto para
procedimientos diagndsticos como terapéuticos.

- NEUROENDOSCOPIO RIGIDO: EI endoscopio rigido también utiliza una fuente de luz blanca
para visualizar los ventriculos laterales y tercer ventriculo. Es un equipo mas grande y rigido
de acero quirtrgico que solo puede acceder ventriculo lateral. Requiere anestesia general y
se utiliza tanto para procedimientos diagnésticos como terapéuticos.

- ESTENOSIS INFUNDIBULAR: El infundibulo es la porcién proximal hueca, en forma de
embudo de la Neuro hipéfisis, que une el hipotalamo con el tallo hipofisario. Se trataria de la
estrechez de dicho infundibulo.

. FENESTRACION ENDOSCOPICA: Se trata de una técnica minimamente agresiva que
minimiza el tiempo quirGrgico. Ademas, permite controlar la sintomatologia de hipertension
endocraneana y minimizar el abordaje con un bajo indice de complicaciones.

- CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda porque facilita
las trepanaciones en el craneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de un
soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sierra, un cable conector a
la fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del corte.

A
N

SEICH

QPEARF - CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuroquirdrgicos, ayuda en la
fijacion y apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente,

IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en
la que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccion de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho niimero.

SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirlrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirlrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacion y lavado quirdrgico.

SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

LA RESECCION VENTRICULAR POR ESTENOSIS INFUNDIBULAR: Es un procedimiento
endoscopico intra ventricular con la finalidad de visualizar el agujero de Monroe ingresar al
tercer ventriculo, hacia el infundibulo con la posterior reseccion o dilatacion de la pared
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- ventricular del piso de! tercer ventriculo que permite ingresar al tercer ventriculo. De acuerdo
a los hallazgos se podria realizar con o sin comisurotomia.
VI. EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)
- [Equipo de craneotomia eléctrica o neumatica
~ Fresa para drilar
- Lampara cialitica
- Mesa hidraulica para operacion quirdrgica
- Monitor con procesador integrado
- Mouse inalambrico
- Teclado — keyboard
Mobiliario:
- Banco de madera
- Banco metalico
- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Casillero de metal — locker
- Estante archivador de melamina
- Mesa de mayo
- Mesa de metal de acero inoxidable
- Mddulo de melamina para computadora
6.3 Instrumental:
- Caja quirurgica de microcirugia
- Caja quirurgica de neuro endoscopia
- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
- Equipo de neuroendoscopio rigido
- Extensor de electrobisturi tipo cuchiila 15 cm
- Grapadora descartable de piel
- Lapiz para electrobisturi adulto

SUMINISTROS

7.1 Insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt

~ Bota descartable cubre calzado para cirujano
- Canister de plastico de 800 m|

- (Cénula binasal de para oxigeno de adulto

- Chaqueta y pantalén descartable talla M
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- Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 ml

- Compresa gasa quirtrgica radiopaca estéril 15 ¢cm x 50 cm x 5

- Equipo descartable de succion quirdrgica portatil 400 ml

-~ Gasaestérii 10cmx 10emx 5 v

- Gorro descartable de cirujano

~ Guante para examen descartable talla M

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No, 6 % pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empagque indiv. No. 7 % pufio largo

- Guante quirlrgico estéril empaque indiv. No. 7 purio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo

- Jeringa descartable 20 mi con aguja21gx 1 1/2in

- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtirgica 3 pliegues

- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 1 It

- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N.°. 14

- Sonda vesical 2 vias descartable N;° 14

- Sutura acida poliglactin 1/0 ¢/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm

- Sutura nailon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75 cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

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

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
- Equipo de venoclisis

- Abocath N.° 18, 20

- Cotones de algodén

- Mechas de gasa

- Hemostaticos

- Cera de hueso

- Funda de microscopio estéril

Fungibles y no fungibles:

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
- Bolsa de polietileno 2 ym x 60 cm x 65 cm color negro

Bolsa de polietileno 2 ym x 60 cm x 65 cm color rojo
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- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 1
- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.
- Sabana descartable
- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.
" - Téner de impresion para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro

7.3 Servicios técnicos y basicos

7.3.1 Servicios técnicos:

- Equipos de informatica

- Mobiliario

- Monitores de grado medico
7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- Luz

- Teléfono

- VIil. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de reseccién ventricular derecha por estenosis infundibular, con o sin
comisurotomia, es un procedimiento que debe ser realizado por el médico especialista en
neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segln comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirtrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de reseccién ventricular derecha por estenosis infundibular, con o sin
comisurotomia, se realiza de la siguiente manera. :

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican,
coordinan el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento,
y el correcto funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El médico
especialista en anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el
procedimiento.
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8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El medico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en
conjunto con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo
pre anestésico a la sala de operaciones asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes.

El medico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirdrgico, revisa y
verifica las imagenes radiologicas previamente adquiridas para corroborar el sitio
anatdmico a intervenir quirtirgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del
procedimiento quirtirgico programado.

8.4 Colocacion de ropa quirtrgica.

El medico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirtrgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

8.5 Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de lalel técnica/o de enfermeria asignado,
verifican el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos,
instrumentos y equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

8.6 Traslado del paciente a la mesa quirdrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en
anestesiologia y ellla enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de
transferencia a la mesa quirtirgica de la sala de operaciones.

8.7 Administracion de anestesia.

El meédico especialista en anestesiologia realiza la induccion anestésica y
procedimientos invasivos para monitorizacién del paciente.

8.8 Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermeralo especialista y con el apoyo
de la/el tecnicalo de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion del paciente
sobre la mesa quirdrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con
las piernas juntas, asimismo, se realiza la colocacién de la sonda vesical.

8.9 Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia y el/la enfermera/o especialista asignado en sala
de operaciones, proceden al lavado de manos con agua y jabon antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacién de los equipos de proteccion personal.

Lal/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia en sala de
operaciones, se colocan los equipos de proteccidn personal estéril, los cuales consisten
en mandilén y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El medico especialista en neurocirugia procede al lavado de la region a intervenir, con
antiséptico liquido o en espuma.
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8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacién de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirtrgica y la exposicion solamente de la regién
correspondiente al procedimiento.

8.13 Verificacién del paciente y sitio quirurgico.

La/el enfermeral/o especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante
lista de chequeo la identidad del paciente, la regién anatdmica a intervenir, el
procedimiento planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida
sanguinea durante el procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto quirargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o
especialista y la administracion de anestesia al paciente a cargo del médico especialista
en anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del
procedimiento.

8.15 Acto quirargico.

Con el paciente debidamente posicionado, se demarca la lesién utilizando imagenes de
resonancia magneética y se fija la cabeza con el cabezal de Mayfield. A continuacién, se
infiltra la zona quirtrgica con lidocaina local combinada con epinefrina, seguido de una
incision lineal minima craneal a tres centimetros de la linea de sutura coronal. Después
de la incision cutanea, se realiza una trepanacién craneal de 5 mm, ampliandola
posteriormente de manera ovoidea con una craneotomia eléctrica o neumatica.

Se introduce el endoscopio hasta la region intraventricular, verificando la anatomia de la
vena septal, el plexo coroideo y sus arterias y venas que ingresan al agujero de Monro,
asi como el septum pellucidum que divide ambos ventriculos. Se procede a ingresar al
tercer ventriculo a través del agujerc de Monro y, utilizando pinzas de agarre o un catéter
de Fogarty con balén inflado de 3 French, se realiza la dilatacién o reseccién parcial del
piso lateral del tercer ventriculo y la liberacién de adhesiones internas intraventriculares.

% Posteriormente, se efectia un lavado meticuloso, se revisa la hemostasia y se colocan
' agentes hemostaticos. Finalmente, se introduce un catéter intraventricular para el
drenaje de liquido cefalorraquideo, conectado a un sistema ventricular de Becker para
drenaje o se coloca un sistema interno de derivacion ventriculo-peritoneal, con el fin de
reducir la presion cerebral. La incisién se cierra por planos con sutura de seda 4/0 hasta
la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermeralo especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, el/la
enfermera/o especialista trasladan al paciente desde |la sala de operaciones y/o desde
el area de radiodiagnéstico a la sala de recuperaciéon post anestésica y/o unidad de
cuidados intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El neuracirujano realiza la elaboracion de las indicaciones post operatorias del paciente,
entregandolas en sala de recuperacion post anestésica.
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8.19 Elaboracidn del informe operatorio del procedimiento quirdrgico

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirtrgico, se imprime y entrega en conjunto con fa historia clinica en sala
de recuperacion post anestésica.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA,

DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTIA, PARA TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

INTRACRANEAL, SIN EVACUACION DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMAL ASOCIADO;
SIN LOBECTOMIA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia,
para tratamiento de hipertension intracraneal; sin evacuacion de hematoma intraparenquimal
asociado; sin lobectomia.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 61322
~  Codigo Tarifario INEN: 051551

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacién en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de craniectomia o craneotomia,
descompresiva, con o sin duraplastia, para tratamiento de hipertensién intracraneal, sin
evacuacion de hematoma intraparenquimal asociado; sin lobectomia.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacion involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

- Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacién integral del

paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radiol6gicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, Ia solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirdrgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

Enfermero/a especialista en centro quirtrgico: En pre anestesia, realiza la verificacion de
la identificacion segura del paciente, valoracién de enfermeria, monitorec de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacién de la identificacién segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirtrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.
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- Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacion del paciente a la mesa quirtrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

DEFINICION DE TERMINOS

- CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA: Es un procedimiento quirdrgico en
la cual se abre (craneotomfa) o se retira (craniectomia) una extensa parte del craneo con la
consiguiente apertura de la duramadre con la intencion de descomprimir la presion cerebral,
ya sea por edema cerebral severo refractario o por causa tumoral, sin que esté implicada un
hematoma cerebral o exéresis de un |6bulo cerebral.

- DUROPLASTIA CRANEAL: Es una cirugia reconstructiva de la duramadre, cuando sus
bordes no pueden ser afrontados correctamente, se requiere un cierre primario o secundario
con otro material o tejido (sustitutos biolégicos o sintéticos).

- HIPERTENSION INTRACRANEAL: Se caracteriza por un incremento mantenido de la
presion intracraneal (PIC) por encima de los limites de la normalidad. La PIC viene
determinada por la presion de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de los ventriculos
cerebrales, la cual depende del flujo sanguineo cerebral y el flujo de LCR. Su etiologia es
multiple y su instauracién puede ser aguda o crénica, lo que determina las diversas
manifestaciones clinicas.

- LOBECTOMIA CEREBRAL: Es la extirpacion quirdrgica de un Idbulo cerebral, realizada por
multiples causas, predominantemente tumoral o traumatica.

- CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda, debido a que
facilita las trepanaciones en el craneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de
un soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforadory la sierra, un cable conector
a la fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del corte.

- CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirurgicos, ayuda en la
fijacion y apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente,

- IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en
la que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccion de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho ndmero.

- SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirtrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirlirgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.

Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacién y lavado quirdrgico.

- SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo |a vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.
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EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico):

- Aspirador ultrasénico

- Microscopio quirtrgico.

- Equipo de craneotomia eléctrica o neumatica
- Impresora laser

- Lémpara cialitica

- Mesa hidraulica para operacion quirtrgica

- Monitor con procesador integrado

- Mouse inalambrico

- Teclado - keyboard

6.2 Mobiliario:

- Banco de madera

- Banco metalico

- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Casillero de metal

- Estante archivador de melamina

- Mesa de mayo

- Mesa de metal de acero inoxidable

~ Modulo de melamina para computadora

6.3 Instrumental:

- Caja quirurgica de craneo

- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
- Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm
- Grapadora descartable de piel

- Lapiz para electrobisturf adulto

SUMINISTROS
7.1. Insumos y material médico:
- Bolsa colectora de orina x 2 Lt.
- Bota descartable cubre calzado para cirujano
- Canister de plastico de 800 mi
- Canula binasal de para oxigeno de adulto
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- Chaqueta y pantalén descartable talla M

~ Clorhexidina 4 g/100 mi sol 120 mi

- Compresa gasa quirirgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x 5

- Equipo descartable de succién quirlrgica portatil 400 mi

- Gasaestéril 10cmx10cmx 5

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 6 % purio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 % pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 8 puio largo

- Jeringa descartable 20 mi con aguja21 gx 1 1/2in

- Lidocaina clorhidrato 2 g /100 g gel 30 gr

- Lidocaina clorhidrato con epinefrina 2%/20 ml

- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropilenoc 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 1 It ;

- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N° 14

- Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14

- Sutura acida poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm

- Suturé nylon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75 cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 ¢cm
- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

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

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
- Equipo de venoclisis

- Abocath N.° 18, 20

~ Cotones de algodon

~ Mechas de gasa

- Hemostaticos

- Cera de hueso

- Funda de microscopio estéril

- Fungibles y no fungibles:

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

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

- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color rojo

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |

- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropilenc con tapa rosca de 20 mi

- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Papel bond 75 g tamafio A4

- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.

- Sabana descartable

- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.

- Téner de impresién para Kyocera cod. Ref. Tk 3122 negro

7.3. Servicios técnicos y basicos
7.3.1. Servicios técnicos:
- Equipos de informatica
- Mobiliario

- Monitores de grado médico
7.3.2. Servicios publicos:
- Agua
- Luz
/ - Teléfono

Vill. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

E| procedimiento de craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para
tratamiento de hipertension intracraneal, sin evacuaciéon de hematoma intraparenquimal
asociado; sin lobectomia debe ser realizado por el médico especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirlrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirdrgico.

El procedimiento de craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para
tratamiento de hipertensién intracraneal, sin evacuacion de hematoma intraparenquimal
asociado; sin lobectomia, se realiza de la siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan
el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
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funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El médico especialista en
anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El medico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestésico a la sala de operaciones asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirtrgico, revisa y
verifica las imagenes radiolégicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico
a intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirdrgico programado.

8.4 Colocacion de ropa quirirgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirlrgica descartable no esteéril) para ingreso a sala de operaciones.

8.5 Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento,

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

8.6 Traslado del paciente a la mesa quirdrgica.

El medico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y el/la enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirargica de la sala de operaciones,

8.7 Administracion de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccidn anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacion del paciente.

8.8 Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion del paciente sobre
la mesa quirlrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.

8.9 Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia y la/el enfermeral/o especialista asignado en sala de
operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabon antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion del equipo de proteccion personal.

Lalel enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia en sala de

operaciones, se colocan el equipo de proteccién personal estéril, los cuales consisten en
mandilén y guantes.
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8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacién de campos estériles.

La/el enfermeral/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacion de los campos y sdbanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirtirgica y la exposicion solamente de la regidn correspondiente
al procedimiento.

8.13 Verificacién del paciente y sitio quirtrgico.

La/el enfermera/o especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante lista
de chequeo la identidad del paciente, la regién anatémica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea durante el
procedimiento.

8.14 Autorizacién de inicio de acto quirargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirdargico.

Con el paciente correctamente posicionado, se delimita la lesién utilizando imagenes de
resonancia magnética y se fija la cabeza con el cabezal de Mayfield. Luego, se infiltra la
zona quirtrgica con una combinacién de lidocaina local y epinefrina, seguido de una incision
arciforme amplia en la regién fronto-parieto-occipital del lado afectado. Se realiza el
decolado de la piel hasta el hueso y se procede con la trepanacion craneal, seguida del
corte del hueso utilizando un craneétomo neumético o eléctrico para retirar la placa ¢sea.

A continuacion, se colocan puntos de fijacién dural para prevenir hematomas epidurales. Se
lleva a cabo una durectomia en cruz para descomprimir la presion intracraneal y se abre la
duramadre, con o sin la colocacién de una duramadre sintética auto adherente. Se realiza
un lavado meticuloso, se revisa la hemostasia y se colocan agentes hemostaticos.
Finalmente, se cierra la incision por planos con sutura de seda 4/0 hasta la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

Lalel enfermeralo especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, meédico especialista en anestesiologia, el/la
enfermera/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
4rea de radiodiagnostico a la sala de recuperacién post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacién post anestésica.
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8.19 Elaboracién del informe operatorio del procedimiento quirdrgico.

El medico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacién post anestésica.
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ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios y mejoras.
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- Se elabora PNT
segun D.A. N° 001-
2019-INEN/DICON-
DNCC Lineamientos
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de Documentos - M.C. Pedro Enrique
01 1-09 Normativos en el 06/03/2024 Deza Ruiz

Instituto Nacional de

Enfermedades

Neoplasicas

aprobada mediante
Resolucién Jefatural
N° 276-2019-
JANEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA,

DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTIA, PARA TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

INTRACRANEAL, SIN EVACUACION DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMAL ASOCIADO;
CON LOBECTOMIA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de craniectomia o craneotomia, descompresiva, con 0 sin
duraplastia, para tratamiento de hipertensién intracraneal, sin evacuacion de hematoma
intraparenquimal asociado; con lobectomia.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Cédigo CPMS (MINSA): 61323
Codigo Tarifario INEN: 051552

ALCANCE

E! presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de craniectomia o craneotomia,
descompresiva, con o sin duraplastia, para tratamiento de hipertension intracraneal, sin
evacuacién de hematoma intraparenquimal asociado; con lobectomia.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugfa y de las unidades de organizacion involucradas, conforme se
detalla a continuacion: ~

- Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del
paciente, incluyendo la revision de las imagenes radiolégicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirtrgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

- Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirtirgico: En pre anestesia, realiza la verificacion de
la identificacion segura del paciente, valoracion de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacion de la identificacion segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirtrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.
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- Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar Ia limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermeralo especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirtrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

V. DEFINICION DE TERMINOS

- CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA CON LOBECTOMIA CEREBRAL:
Es un procedimiento quirtirgico en la cual se abre (craneotomia) o se retira (craniectomia)
una extensa parte del craneo con la consiguiente apertura de la duramadre con Ia intencién
de descomprimir la presién cerebral, ya sea por edema cerebral severo refractario o por causa
tumoral, con exéresis de un lobulo cerebral para mayor descompresion,

DUROPLASTIA CRANEAL: Es una cirugia reconstructiva de la duramadre, cuando sus
bordes no pueden ser afrontados correctamente, se requiere un cierre primario o secundario
con otro material o tejido (sustitutos biolégicos o sintéticos).

HIPERTENSION INTRACRANEAL: Se caracteriza por un incremento mantenido de la
presion intracraneal (PIC) por encima de los limites de la normalidad. La PIC viene
determinada por la presién de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de los ventriculos
cerebrales, la cual depende del flujo sanguineo cerebral y el flujo de LCR. Su etiologla es
multiple y su instauracion puede ser aguda o cronica, lo que determina las diversas
manifestaciones clinicas.

LOBECTOMIA CEREBRAL: Es la extirpacion quirdrgica de un Idbulo cerebral, realizada por
multiples causas, predominantemente tumoral o traumatica.

CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda, debido a que
facilita las trepanaciones en el créneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de
un soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sierra, un cable conector
a la fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad de! corte.

CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirdrgicos, ayuda en la
fijacion y apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente.

IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en
la que, a partir de la informaci6n obtenida a través de los detectores de la interaccion de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho ntimero.

SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirargicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirlirgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacién y lavado quirdrgico.

SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo ia vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.
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VI. EQUIPAMIENTO

6.1

6.2

6.3

Equipamiento {médico, biomédico, informéatico)

Equipo de craneotomia neumatica o eléctrica
Aspirador ultrasénico

Microscopio quirdrgico.

Impresora laser

Lampara cialitica

Mesa hidraulica para operacion quirdrgica
Monitor con procesador integrado

Mouse inalambrico

Teclado ~ keyboard

Mobiliario:

Banco de madera

Banco metélico

Camilla con sistema de transferencia de paciente
Casillero de metal — locker

Estante archivador de melamina

Mesa de mayo

Mesa de metal de acero inoxidable

Modulo de melamina para computadora

Instrumental:

Caja quirurgica de craneo

Electrodo de aguja recto para electrobisturi
Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm
Grapadora descartable de piel

Lapiz para electrobisturi adulto

Vil. SUMINISTROS

7.1.

Insumos y material médico:

Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

Bota descartable cubre calzado para cirujano
Canister de plastico de 800 mli

Canula binasal de para oxigeno de adulto
Chaqueta y pantalén descartable talla m
Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 ml
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- Compresa gasa quirtrgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x 5
- Equipo descartable de succion quirtrgica portatil 400 mi
- Gasaestéril 10cmx10cmx5
- Gorro descartable de cirujano
- Guante para examen descartable talla M
- Guante quirtirgico estéril empaque indiv. No. 6 % pufio largo
- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 % pufio largo
~ Guante quirtirgico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo
- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo
- Jeringa descartable 20 ml con aguja21 gx 1 1/2 in
- Lidocaina clorhidrato 2 g /100 g gel 30 gr
- Lidocaina clorhidrato con epinefrina 2%/20 mi
- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues
- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio
- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 1 It
- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N°. 14
- Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14
- Sutura acida poliglactin 1/0 ¢/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm
- Sutura nylon azul monofilamento 2/0 ¢/a 1/2 circulo cortante 25 mmx75cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico
- Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 m
- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
- Equipo de venoclisis
- Abocath N.° 18, 20
- Cotones de algodon
- Mechas de gasa
- Hemostaticos
- Cera de hueso
- Funda de microscopio estéril
. Fungibles y no fungibles:
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color negro 6.2
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- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 ¢m color rojo

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30|

- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas

- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 mi

- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Papel bond 75 g tamafio A4

- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.

- Sabana descartable

- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.

- Téner de impresion para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro
7.3. Servicios técnicos y basicos

7.3.1 Servicios técnicos:

Equipos de informatica

Mobiliario

Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- Luz

- Teléfono

. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para
tratamiento de hipertension intracraneal, sin evacuacién de hematoma intraparenguimal
asociado; con lobectomia debe ser realizado por el médico especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segin comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirtrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para
tratamiento de hipertensién intracraneal, sin evacuacién de hematoma intraparenquimal
asociado; con lobectomia, se realiza de la siguiente manera.

8.1 Preparacién y equipamiento de sala de operaciones.

Lalel enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan
el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El meédico especialista en
anestesiologia, prepara la méquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe

Pagina 6



INEN

PNT.DNCC. INEN. 441 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE .
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA, DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTIA,
PARA TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INTRACRANEAL, SIN EVACUACION DE

HEMATOMA INTRAPARENQUIMAL ASOCIADO; CON LOBECTOMIA — V.01

Direccion de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestesico a la sala de operaciones asignada.

Verificacién de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirlrgico, revisa y
verifica las imé&genes radioldgicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico
a intervenir quirGrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirargico programado.

Colocacion de ropa quirirgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de protecciéon personal,
asignado (ropa quirlirgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento,.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, -lafel
enfermera/o especialista y con el apoyo de Ia/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos vy
equipamiento quirlirgico requerido para el procedimiento programado.

Traslado del paciente a la mesa quirtrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y el/la enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirlrgica de la sala de operaciones.

Administracion de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccion anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacién del paciente.

Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el tecnicalo de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicién del paciente sobre
la mesa quirtirgica dectbito dorsal, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.

Lavado de manos.

El medico especialista neurocirugfa y lalel enfermeralo especialista asignado en sala de
operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabdn antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion del equipo de proteccion personal.

Lalel enfermera/o especialista designado y el médico especialista en neurocirugia en sala
de operaciones, se colocan el equipo de proteccion personal estéril, los cuales consisten en
mandilén y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El meédico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.
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8.12 Colocaciéon de campos estériles.

La/el enfermeralo especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacién de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirtrgica y la exposicién solamente de la region correspondiente
al procedimiento.

8.13 Verificacion del paciente y sitio quirargico.

La/el enfermera/o especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante lista
de chequeo la identidad del paciente, la regién anatémica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea durante el
procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto quirtrgico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirdrgico.

Con el paciente correctamente posicionado, se delimita la lesién con ayuda de imagenes de
resonancia magnética y se fija la cabeza con el cabezal de Mayfield. A continuacién, se
infiltra la zona quirlrgica con una mezcla de lidocaina local y epinefrina, y se realiza una
amplia incisién arciforme en la regién fronto-parieto-occipital del lado afectado. Se procede
a decolar la piel hasta el hueso, seguido de una trepanacién craneal y el corte del hueso
con un craneétomo neumatico o eléctrico para retirar la placa 6sea.

Luego, se colocan puntos de fijacién dural para evitar hematomas epidurales. Se realiza una
durectomia en cruz para descomprimir la presidn intracraneal, abriendo la duramadre y
efectuando la exéresis de uno o mas I[6bulos cerebrales para lograr una mayor
descompresion. Posteriormente, se cierra la duramadre con o sin la colocacién de una
duramadre sintética auto adherente.

Se lleva a cabo un lavado meticuloso, se revisa la hemostasia y se colocan agentes
hemostéticos. Finalmente, se cierra la incisién por planos con sutura de seda 4/0 hasta la
piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, ella
enfermeral/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
area de radiodiagnoéstico a la sala de recuperacion post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en la sala de recuperacion post anestésica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe

Pagina 8



PNT.DNCC. INEN. 441 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ]
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA, DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTIA,
PARA TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INTRACRANEAL, SIN EVACUACION DE

HEMATOMA INTRAPARENQUIMAL ASOCIADO; CON LOBECTOMIA - V.01

Direccién de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

8.19 Elaboracién del informe operatorio del procedimiento quirtrgico.

El medico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacion post anestésica.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANIECTOMIA PARA ESCISION
DE TUMOR CEREBRAL INFRATENTORIAL O DE FOSA POSTERIOR; TUMOR DE
ANGULO PONTOCEREBELOSO

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento craniectomia para escision de tumor cerebral infratentorial o de fosa
posterior; tumor de angulo pontocerebeloso.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 61520
- Codigo Tarifario INEN: 051561

‘o
)
)’%,ll. ALCANCE
; of
0/

A
(
> El presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacion involucradas en el procedimiento de craniectomia para escision de

tumor cerebral infratentorial o de fosa posterior; tumor de angulo pontocerebeloso.

. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacion involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

- Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del
paciente, incluyendo la revision de las imégenes radiologicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirdrgico. Acomparia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en fa historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

- Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirirgico: En pre anestesia, realiza la verificacion de
la identificacién segura del paciente, valoracién de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quirdfano, se encarga de realizar la verificaciéon de insumos y equipamiento del
quirofano para el procedimiento, verificacién de la identificacién segura del paciente,
preparacién del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirdrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacién de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.

- Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirdrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.
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. DEFINICION DE TERMINOS

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA: Es un procedimiento quirlrgico en la cual se retira una
extensa parte del créneo con la consiguiente apertura de la duramadre con la intencion de
descomprimir la presién cerebral ocasionada por muiltiples factores, ya sea traumatica por
edema cerebral severo, hasta por tumor o parasitos.

DUROPLASTIA CRANEAL.: Es una cirugia reconstructiva de la duramadre, cuando sus bordes
no pueden ser afrontados correctamente, se requiere un cierre primario o secundario con otro
material o tejido (sustitutos bioldgicos o sintéticos).

TUMORES DE FOSA POSTERIOR Y ANGULO PONTO CEREBELOSO: La fosa posterior es
un espacio pequeiio en el craneo, que se encuentra cerca del tronco encefalico y del cerebelo.
Este Ultimo es la parte del cerebro responsable del equilibrio y los movimientos coordinados. El
tronco encefalico es responsable de controlar las funciones corporales vitales, como la
respiracion.

LOBECTOMIA CEREBELOSA: Es la extirpacion quirdrgica de un Iébulo cerebeloso, realizada
por muitiples causas, predominantemente tumoral o traumatica.

CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato que facilita las trepanaciones
en el craneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de un soporte, un mango en
el cual se pueden adaptar el perforador y Ia sierra, un cable conector a la fuente de energiay
un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del corte.

CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirdrgicos, ayuda en la
fijacion y apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente.

IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en la
que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccién de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numeéricos, creandose una
imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho ntimero.

SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirlrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirlrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacién para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacion y lavado quirdrgico.

SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo Ia vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

1. EQUIPAMIENTO

6.1

Equipamiento (médico, biomédico, informatico)
- Aspirador ultrasénico

~ Microscopio quirtirgico

- Equipo de craneotomia neumatica o eléctrica

- Impresora laser

- Lampara cialitica
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- Mesa hidraulica para operacién quirtrgica
- Monitor con procesador integrado

- Mouse inalambrico

- Teclado - keyboard

Mobiliario:

- Banco de madera

- Banco metalico

- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Casillero de metal — locker

- Estante archivador de melamina

- Mesa de mayo

- Mesa de metal de acero inoxidable

- Modulo de melamina para computadora
Iinstrumental:

- Caja quirdrgica de craneo

- Caja quirdrgica de microcirugia

- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
- Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm
- Grapadora descartable de piel

- Lapiz para electrobisturi adulto

Vil. SUMINISTROS

Insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

- Bota descartable cubre calzado para cirujano
- Canister de plastico de 800 mi

- Canula binasal de para oxigeno de adulto

- Catéter de fogarty N°3

- Chaqueta y pantaldn descartable talla M

- Clorhexidina 4 g/100 mi sol 120 ml

- Compresa gasa quirdrgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x 5
- Equipo descartable de succioén quirdrgica portéatil 400 ml

- Gasaestéril 10cmx10cm x 5cm

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M
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- Guante quirtrgico estéril empagque indiv. No. 6 % pufio largo

- Guante quirtrgico estéril empagque indiv. No. 7 % pufio largo

- Guante quirtrgico estéril empagque indiv. No. 7 pufio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo

- Jeringa descartable 20 mi con aguja21gx11/2in

- Lidocaina clorhidrato 2 g /100 g gel 30 ar

- Lidocaina clorhidrato con epinefrina 2%/20 ml

- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

- Placa neutra de adulto descartable para electrocauterio

- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 1 it

- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N° 14

- Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14

- Sutura &cida poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mmx 70 cm

= Sutura nylon azul monofilamento 2/0 ¢/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75 cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mmx 75 cm
- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

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

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sébanas
- Equipo de venoclisis

- Abocath N.° 18, 20

- Cotones de algodén

- Mechas de gasa

- Hemostaticos

- Cera de hueso

- Funda de microscopio estéril

Fungibles y no fungibles:

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

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

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

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

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |

- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 mi
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- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Papel bond 75 g tamario A4

- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.

- Sabana descartable

- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.

- Toéner de impresidn para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro

Servicios técnicos y basicos

7.3.1 Servicios técnicos:

- Equipos de informatica

TMENT, -
‘5\0*/;—\\% - Mobiliario

Q

- Monitores de grado médico

% ) / 7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- Luz

- Teléfono

T .

VI MODO OPERATIVO! DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de craniectomia para escisién de tumor cerebral infratentorial o de fosa posterior;
tumor de angulo pontocerebeloso, debe ser realizado por el médico especialista en neurocirugfa.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segln comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirirgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de craniectomia para escisién de tumor cerebral infratentorial o de fosa posterior,
tumor de angulo pontocerebeloso, se realiza de la siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan el
abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El médico especialista en
anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestésico a la sala de operaciones asignada.

Verificacion de fas imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirtrgico, revisa y verifica
las imagenes radiolégicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico a
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intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirdrgico programado.

8.4 Colocacion de ropa quirargica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirdrgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

Verificacién de insumos, instrumentos y equipamiento.

El medico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

Traslado del paciente a la mesa quirtrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y ellla enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a Ia
mesa quirdrgica de la sala de operaciones.

Administracion de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccion anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacién del paciente.

Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el
técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicién del paciente sobre la
mesa quirirgica decubito prono, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.

Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia y la/el enfermera/o especialista asignado en sala de
operaciones, proceden al lavado de manos, con aguay jabon antiséptico liquido o en espuma
por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secado
de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion del equipo de proteccion personal.

Lalel enfermera/o especialista designado como instrumentista y el médico especialista en
neurocirugia en sala de operaciones, se colocan el equipo de proteccion personal estéril, los
cuales consisten en mandilon y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El medico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacién de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura total
corporal y de la mesa quirirgica y la exposicion solamente de la regién correspondiente al
procedimiento.

8.13 Verificacion del paciente y sitio quirdrgico.

La/el enfermera/o especialista, la/el técnical/o de enfermeria, el meédico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologfa, proceden a verificar mediante lista
de chequeo la identidad del paciente, la region anatémica a intervenir, el procedimiento
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planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea durante el
procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto quirargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista y
la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en anestesiologia,
el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

SO NAC

8.15 Acto quirtirgico.

Con el paciente correctamente posicionado en dectbito prono, park bench o decibito lateral,
se delimita la lesién utilizando imagenes de resonancia y se fija la cabeza con el cabezal de
Mayfield. Se infiltra la zona quirtrgica con lidocaina local con epinefrina y se realiza una
incisién lineal a nivel suboccipital medial o lateral del lado afectado. A continuacion, se decola
la piel hasta el hueso, se realiza una trepanacién craneal y se corta el hueso con un
craneétomo neumatico o eléctrico, retirando la plaqueta 6sea.

Se colocan puntos de fijacién. Luego, se realiza una durectomia en "U", abriendo la
duramadre y procediendo a la exéresis de uno o mas |6bulos cerebelosos debido a un tumor
cerebeloso 0 una lesion en el dngulo pontocerebeloso. El cierre se efectiia con o sin la
colocacion de duramadre sintética autoadherente.

Se realiza un lavado meticuloso, revisién de la hemostasia y aplicacién de agentes
hemostaticos. Finalmente, se cierra por planos con sutura de seda 4/0 hasta la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, el/la
enfermeralo especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el area
de radiodiagnostico a la sala de recuperacién post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracion de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacién post anestesica.

8.19 Elaboracién del informe operatorio del procedimiento quirurgico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirlrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacion post anestésica. '

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. T Torres Corzo, Rangel — Castilla, Nakaji p. Cirugia Neuroendoscopica. Edicion Amolca 2018.

2. Teo Charles, Sughrue Michael. Cirugia del Cerebro Minimamente Invasiva. Ediciones Amolca
2017 '

3. Asociacién Americana de Cirujanos Neuroldgicos. Operaciones Neuroquirtrgicas Atlas.
Chicago lllinois. 1991.

. R.K Shaninian. Cirugia Endoscopica de Base de Craneo. Una guia de comprension con casos
ilustrativos. Editores Humana. 2008. Los angeles California

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld pe

Pagina 8




Jnen

PNT.DNCC. INEN. 442 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
CRANIECTOMIA PARA ESCISION DE TUMOR CEREBRAL
INFRATENTORIAL O DE FOSA POSTERIOR; TUMOR DE ANGULO
PONTOCEREBELOSO - V.01

Direccién de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

5. Axel Prneczky. Tschabitscher. Anatomia Endoscépica para Neurocirugia. Editores medicos
Thieme. Stuttgart. 1993

X. ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios y mejoras

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

] ] DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA |  MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

- Se elabora PNT
segun D.A. N° 001~
2019-INEN/DICON-
DNCC Lineamientos
para la elaboracion

de Documentos - M.C. Pedro Enrique
01 1-9 Normativos en el 06/03/2024 Deza Ruiz

Instituto Nacional de

Enfermedades

Neoplésicas

aprobada mediante
Resolucién Jefatural
N° 276-2019-
JIINEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ABORDAJE CRANEOFACIAL A LA
FOSA ANTERIOR, EXTRADURAL, INCLUYENDO CRANEOTOMIA UNILATERAL O
BILATERAL, ELEVACION DE LOBULO(S) FRONTALES, OSTEOTOMIA DE BASE DE

FOSA CRANEAL ANTERIOR

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento abordaje craneofacial a la fosa anterior, extradural, incluyendo
craneotomia unilateral o bilateral, elevacién de I6bulo(s) frontales, osteotomia de base de fosa
craneal anterior.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cobdigo CPMS (MINSA): 61582
- Cédigo Tarifario INEN: 051570

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacién en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de abordaje craneofacial a la fosa
anterior, extradural incluyendo craneotomia unilateral o bilateral, elevacion de 16bulo(s) frontales,
osteotomia de base de fosa craneal anterior.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugfa y de las unidades de organizacién involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

- Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del
paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radiologicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirirgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

- Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirdrgico: En pre anestesia, realiza la verificacién de
la identificacion segura del paciente, valoracion de enfermerfa, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacién de la identificacion segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacién de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirlrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.
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- Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirtrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

DEFINICION DE TERMINOS

- ABORDAJE CRANEO FACIAL: Es una cirugia compleja que consiste en la diseccion del
macizo créneo facial junto a incisién bicoronal craneal, dependiendo de las necesidades el
Cirujano para extraccion de tumores que comprometan cara, macizo facial, orbita y cerebro.

- OSTEOTOMIA CRANEAL: Es una operacion en la que se practican cortes en un hueso, de
forma que el cirujano puede efectuar cambios en su posicién primario o secundario con otro
material o tejido (sustitutos bioldgicos o sintéticos).

- CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda, ya que facilita
las trepanaciones en el craneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de un
soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sierra, un cable conector a
ia fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla Ia velocidad del corte.

- CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro Quirdrgicos, ayuda en la
fijacion y apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente.

- IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en
la que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccion de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numeéricos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho nimero.

- SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirtrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacion y lavado quirdrgico.

- SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

. EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)
- Equipo de craneotomia neumdtica o eléctricé
- Aspirador ultrasénico

- Microscopio quirtrgico.

- Impresora laser

- Lampara cialitica

- Mesa hidraulica para operacién quirdrgica
~ Monitor con procesador integrado
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- Mouse inalambrico
- Teclado - keyboard
6.2 Mobiliario:
- Banco de madera
- Banco metalico
- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Casillero de metal — locker
- Estante archivador de melamina
- Mesa de mayo
~ Mesa de metal de acero inoxidable
- Moédulo de melamina para computadora
6.3 Instrumental:
- Caja quirurgica de créaneo
- Caja quirurgica de microcirugia
- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
- Extensor de electrobisturi tipo cuchifla 15 cm
- Grapadora descartable de piel

- Lapiz para electrobisturi adulto

" VIIl. SUMINISTROS
7.1 insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

- Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Canister de plastico de 800 ml

- Canula binasal de para oxigeno de adulto

- Chaqueta y pantalén descartable talla M

- Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 m!

- Compresa gasa quirlrgica radiopaca estéril 15cmx 50 cmx 5
- Equipo descartable de succién quirirgica portatil 400 ml

-~ Gasaestérii 10cmx 10cm x5

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Guante quirurgico estéril empaque indiv. No. 6 ¥z pufio largo

- Guante quirurgico estéril empaque indiv. No. 7 ¥z pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo
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Guante quirdrgico estéril empagque indiv. No. 8 pufio largo

Jeringa descartable 20 mi con aguja 21 gx112in

Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 11t

Sonda de aspiracién endotraqueal circuito cerrado N.° 14

Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14

Sutura &cido poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm
Sutura nylon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mmx 75 cm
Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 M

Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
Equipo de venoclisis

Abocath N.° 18, 20

Cotones de algodon

Mechas de gasa

Hemostaticos

Cera de hueso

Funda de microscopio estéril

7.2 Fungibles y No Fungibles:

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color negro
Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color rojo
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
Cuaderno empastado cuadriculado tamarfio a5 x 200 hojas
Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml

Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

Papel bond 75 g tamaiio A4

Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.

Sabana descartable

Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.

Toner de impresion para Kyocera c6d. Ref. Tk 3122 negro
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7.3 Servicios técnicos y basicos
7.3.1 Servicios técnicos:
- Equipos de informatica
- Mobiliario
- Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:
- Agua
- lLuz
- Teléfono

El procedimiento de abordaje craneofacial a la fosa anterior, extradural, incluyendo craneotomia
unilateral o bilateral, elevacién de lébulo(s) frontales, osteotomia de base de fosa craneal anterior
debe ser realizado por el médico especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirlrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de abordaje craneofacial a la fosa anterior, extradural, incluyendo craneotomia
unilateral o bilateral, elevacién de I6bulo(s) frontales, osteotomia de base de fosa craneal
anterior, se realiza de la siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

Lalel enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan
el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El médico especialista en
anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con lalel enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestésico a la sala de operaciones asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes.

E! médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirlirgico, revisa y
verifica las imagenes radiolégicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatomico
a intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirdrgico programado.

Colocacion de ropa quirargica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirtrgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.
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8.5 Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El medico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

Traslado del paciente a la mesa quirdrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y el/la enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirtrgica de la sala de operaciones.

Administracion de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccién anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacién del paciente.

Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologfa, ellla enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicién del paciente sobre
la mesa quirdrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical,

Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia y la/el enfermeralo especialista asignado como
instrumentista principal en sala de operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y
jabén antiséptico liquido o en espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una
tecnica antiséptica, con posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion de equipo de proteccion personal.

La/el enfermera/o especialista designado y el médico especialista en neurocirugia en sala
de operaciones, se colocan el equipo de proteccion personal estéril, los cuales consisten en
mandilon y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a Ia
colocacion de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirdrgica y la exposicién solamente de la region correspondiente
al procedimiento.

8.13 Verificacién del paciente y sitio quirdrgico.

La/el enfermera/o especialista la/e! técnicalo de enfermeria, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante lista
de chequeo la identidad del paciente, Ia region anatémica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de perdida sanguinea durante el
procedimiento.
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8.14 Autorizacion de inicio de acto quirtirgico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirtrgico.

Con el paciente correctamente posicionado en dectbito supino, se delimita la lesion
utilizando imagenes de resonancia y se fija la cabeza con el cabezal de Mayfield. Se realiza
una incisién bicoronal y se procede a la descolaciéon de los musculos temporales bilaterales
hasta liegar a la plaqueta 6sea. Luego, se contintia la descolacién hasta el techo orbito-
frontal, realizando trepano punciones temporales y bifrontales y abriendo una extensa calota
craneal anterior. .

A continuacion, se colocan los puntos de fijacion. Se elevan los ldbulos frontales sin abrir [a
duramadre hasta liegar al piso craneal anterior para llevar a cabo el procedimiento
establecido, ya sea reseccién tumoral, tratamiento quirdrgico de una infeccidn o cierre de
una fistula craneal. Posteriormente, se realiza el cierre con o sin la colocacién de duramadre
sintética autoadherente.

Se lleva a cabo un lavado meticuloso, revisién de la hemostasia y aplicacion de agentes
hemostaticos. Finalmente, se cierra por planos con sutura de seda 4/0 hasta la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

L.a/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, el/la
enfermera/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
area de radiodiagnéstico a la sala de recuperacién post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacién post anestésica.

8.19 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirtrgico.

E! médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirtrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacion post anestésica.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios y mejoras

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

, ] DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA,
VERSION | PAGINA | MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

- Se elabora PNT
segun D.A. N° 001-
2019-INEN/DICON-
DNCC Lineamientos
para la elaboracion

de Documentos - M.C. Pedro Enrique
01 1-9 Normativos en el 06/03/2024 Deza Ruiz

Instituto Nacional de

Enfermedades

Neoplasicas

aprobada mediante
Resolucién Jefatural
N° 276-2019-
J/INEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ABORDAJE ORBITOCRANEAL A LA
FOSA CRANEAL ANTERIOR, EXTRADURAL, INCLUYENDO OSTEOTOMIA DE BORDE
SUPRAORBITAL Y ELEVACION DE LOBULOS FRONTAL Y/O TEMPORAL, CON
EXENTERESIS DE LA ORBITA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento abordaje orbitocraneal a la fosa craneal anterior, extradural,
incluyendo osteotomia de borde supraorbital y elevacion de l6bulos frontal y/o temporal, con
exenteresis de la orbita.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 61685
- Codigo Tarifario INEN: 051571

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacién en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacion involucradas en el procedimiento de abordaje orbitocraneal a la fosa
craneal anterior, extradural, incluyendo osteotomia de borde supraorbital y elevacién de lobulos
frontal y/o temporal, con exenteresis de la orbita.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacién involucradas, conforme se
detalla a continuacioén:

- Meédico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacién integral del
paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radioldgicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirlirgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. Tambien se
encarga de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica,
proporcionando las indicaciones pertinentes al paciente.

- Médico especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o cirugia oncoldgica de cabeza y
cuello: Se encarga de realizar de manera conjunta con el neurocirujano, la evaluacion
integral del paciente, evaluacién de las imagenes radioldgicas, la solicitud de los insumos
necesarios para el procedimiento y apoyar en el acto quirdrgico.

- Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermerol/a especialista en centro quirtirgico: En pre anestesia, realiza la verificacion de
la identificacion segura del paciente, valoracion de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacion de la identificacion segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirtirgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
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- reporta al médico especialista su conformidad Y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.

- Tecnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia y médico especialista en
cirugia de cabeza y cuello y/o cirugia oncologica de cabeza y cuello durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacion del paciente a fa mesa quirlrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

DEFINICION DE TERMINOS

- ABORDAJE CRANEO FACIAL: Es una cirugia compleja que consiste en la diseccion del
macizo craneo facial junto a incisién bicoronal craneal, dependiendo de las necesidades el
Cirujano para extraccion de tumores que comprometan cara, macizo facial, orbita y cerebro.

- OSTEOTOMIA CRANEAL: Es una operacion en la que se practican cortes en un hueso, de
forma que el cirujano puede efectuar cambios en su posicién. primario o secundario con otro
material o tejido (sustitutos biolégicos o sintéticos).

- EXENTERESIS DE LA ORBITA: Se trata de una extirpacion total de todos los tejidos
blandos de la 6rbita, incluidos parpados (aunque a veces se pueden conservar), globo
ocular, grasa orbitaria, musculatura extra ocular, glandula lagrimal, vasos, nervios y periostio
orbitario.

- CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda porque
facilita las trepanaciones en el craneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta
de un soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sierra, un cable
conector a la fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del
corte.

- CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirtrgicos, ayuda en la
fijacién y apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente.

- IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en
la que, a partir de la informacién obtenida a través de los detectores de la interaccién de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho numero.

- SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirtrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental,
asi como servicios de esterilizacion y lavado quirdrgico.

. -~ SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.
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VI. EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informético)
- Aspirador ultrasénico
-~ Microscopio quirurgico
- Equipo de craneotomia neumatica o eléctrica
- Impresora laser
- Ldampara cialitica
- Mesa hidraulica para operacion quirdrgica
- Monitor con procesador integrado
- Mouse inaldmbrico
- Teclado - keyboard
Mohbiliario:
- Banco de madera
-~ Banco metalico
- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Casillero de metal — locker
- Estante archivador de melamina
- Mesa de mayo
- Mesa de metal de acero inoxidable

- Mdédulo de melamina para computadora

Instrumental:

- Caja quirtrgica de cabeza y cuello

- Caja quirdrgica de craneo

- Caja quirurgica de exenteracién de orbita

- Caja quirtrgica de microcirugia

- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
- Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm

- Lapiz para electrobisturi adulto

7.1 Insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt.
- Bota descartable cubre calzado para cirujano
- Canister de plastico de 800 ml

- Cénula binasal de para oxigeno de aduilto
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- Chaqueta y pantalén descartable taila M

- Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 ml

- Compresa gasa quirdrgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x 5

- Equipo descartable de succién quirargica portéatil 400 mi

- Gasaestérl10cmx10cmx 5

- Gasa parafinada 10 x 10

- Gorro descartable de cirujano

- Grapadora descartable de piel

- Guante para examen descartable talla M

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. N° 6 1/2 purio largo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 % pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empagque indiv. No. 7 pufio largo

- Guante quirargico estéril empaque indiv. No. 8 pufio fargo

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

- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 11t

- Sonda de aspiracidn endotraqueal circuito cerrado N° 14

- Sonda vesical 2 vias descartable N° 14

- Sutura &cida poliglactin 1/0 c¢/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm

- Sutura nylon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75 cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

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

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
- Equipo de venoclisis

- Abocath N.° 18, 20

- Cotones de algodon

- Mechas de gasa

-~ Hemostaticos

- Cerade hueso

- Funda de microscopio estéril
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7.2 Fungibles y no fungibles:
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
-  Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
~  Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 ¢cm color rojo
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
~  Papel bond 75 g tamafio A4
- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.
-  Sabana descartable
- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.
- Téner de impresién para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro

7.3 Servicios técnicos y basicos

7.3.1 Servicios técnicos:

- Equipos de informatica

- Mobiliario

- Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- luz

- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de abordaje orbitocraneal a la fosa craneal anterior, extradural, incluyendo
osteotomia de borde supraorbital y elevacion de lébulos frontal y/o temporal, con exenteresis de
la orbita debe ser realizado por el médico especialista en neurocirugia en conjunto con el médico
especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o cirugia oncol6gica de cabeza y cuello.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segin comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicardn hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de abordaje orbitocraneal a la fosa craneal anterior, extradural, incluyendo
osteotomia de borde supraorbital y elevaciéon de l6bulos frontal y/o temporal, con exenteresis de
la 6rbita, se realiza de la siguiente manera.
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8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican,
coordinan el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y
el correcto funcionamiento de instrumentos y equipos quirargicos. El médico especialista
en anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El medico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en
conjunto con la/el enfermeralo especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo
pre anestésico a la sala de operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirtrrgico, revisa y
verifica las imégenes radiolégicas previamente adquiridas para corroborar el sitio
anatémico a intervenir quirGrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del
procedimiento quirdrgico programado.

Colocacién de ropa quirargica.

El médico especialista en neurocirugia y el médico especialista en cirugia de cabeza y
cuello y/o cirugia oncoldgica de cabeza y cuello, se colocan los equipos de proteccion
personal, asignado (ropa quirurgica descartable no estéril) para ingreso a sala de
operaciones.

Verificacién de insumos, instrumentos y equipamiento.

El medico especialista en neurocirugia, el médico especialista en cirugfa de cabeza y
cuello y/o cirugfa oncolégica de cabeza y cuello, el médico especialista en anestesiologia,
la/el enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado,
verifican el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos,
instrumentos y equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

Traslado del paciente a la mesa quirdrgica.

El medico especialista en neurocirugia con apoyo del meédico especialista en
anestesiologia y el/la enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de
transferencia a la mesa quirlrgica de la sala de operaciones.

Administracién de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccién anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacién del paciente.

Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermeralo especialista y con el apoyo de
la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicién del paciente
sobre la mesa quirlirgica dectbito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las
piernas juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
7. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe

i Pagina 7




PNT.DNCC. INEN. 444 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ABORDAJE ORBITOCRANEAL A LA FOSA CRANEAL ANTERIOR,
EXTRADURAL, INCLUYENDO OSTEOTOMIA DE BORDE SUPRAORBITAL Y ELEVACION
DE LOBULOS FRONTAL Y/O TEMPORAL, CON EXENTERESIS DE LA ORBITA- V.01

Direccion de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

8.9 Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en cirugia de cabeza y
cuello y/o cirugia oncoldgica de cabeza y cuello y la/el enfermera/o especialista asignado
como instrumentista principal en sala de operaciones, proceden al lavado de manos, con
agua y jabon antiséptico liquido o en espuma por un tiempo no menor de 3 minutos
siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secado de manos y mufiecas con toallas
o papel estéril.

8.10 Colocacion del equipo de proteccién personal.

La/el enfermera/o especialista designado como instrumentista, el médico especialista en
neurocirugia en sala de operaciones y el médico especialista en cirugia de cabeza y cuello
y/o cirugia oncolégica de cabeza y cuello, se colocan el equipo de proteccion personal
estéril, los cuales consisten en mandilén y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacién de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacién de los campos y sédbanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de [a mesa quirdrgica y la exposicion solamente de la regién
correspondiente al procedimiento.

8.13 Verificacion del paciente y sitio quirargico.

Lalel enfermera/o especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
neuracirugia, el médico especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o cirugia oncolégica
de cabeza y cuello, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar
mediante lista de chequeo la identidad del paciente, la regién anatéomica a intervenir, el
procedimiento planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida
sanguinea durante el procedimiento.

8.14 Autorizacién de inicio de acto quirdargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
y la administracion de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirdrgico.

Con el paciente correctamente posicionado en decubito supino, se delimita la lesién
utilizando imagenes de resonancia magnética y se fija la cabeza con el cabezal de
Mayfield. Se realiza una incisidon bicoronal, seguida del decolado de los miusculos
temporales bilaterales hasta llegar a la placa ésea. Se continta el decolado hasta el techo
orbito-frontal, realizando trepanaciones en las regiones temporales y bifrontales y abriendo
extensamente la calota craneal anterior. A continuacion, se colocan puntos de fijacion. Se
elevan los Iébulos frontales sin abrir la duramadre hasta llegar al piso craneal anterior,
donde se lleva a cabo el procedimiento establecido (reseccién tumoral, tratamiento
quirdrgico de una infeccién o cierre de una fistula craneal).

Se realiza la exenteracion de la érbita, la evaluacion de los planos orbitarios y el cierre de
la cavidad orbitaria con un injerto de piel, seguido del cierre con o sin la colocacién de una
duramadre sintética auto adherente. Se efectia un lavado meticuloso, se revisa la
hemostasia y se colocan agentes hemostaticos. Finalmente, se cierra la incision por planos
con sutura de seda 4/0 hasta la piel.
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8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, ellla
enfermera/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
area de radiodiagnostico a la sala de recuperacién post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.,

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El medico especialista en neurocirugia realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregéndolas en sala de recuperacion post anestésica. De
corresponder, el médico especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o cirugia oncoldgica
de cabeza y cuello brinda algunas indicaciones y/o sugerencias en el marco del manejo
multidisciplinario de cirugia oncoldgica.

8.19 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirargico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala
de recuperacién post anestésica. El médico especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o
cirugia oncologica de cabeza y cuello interviene en la elaboracién del informe operatorio
segun corresponda y en el ambito de su competencia.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios y mejoras

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

DESCRIPCION

. 3 DE LA FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA | |0 cn 6Ny ELABORACION ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

- Se elabora PNT
segun D.A. N°
001-2019-
INEN/DICON-
DNCC
Lineamientos para

la elaboracién de _
Documentos - M.C. Pedro Enrique

Normativos en el 06/03/2024 Deza Ruiz

instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas
aprobada
mediante
Resolucion
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ABORDAJE INFRATEMPORAL
POSTAURICULAR A LA FOSA CRANEAL MEDIA (MEATO AUDITIVO INTERNO, APEX
PETROSO, TENTORIO, SENO CAVERNOSO, AREA PARASELAR, FOSA
INFRATEMPORAL) INCLUYENDO MASTOIDECTOMIA, RE§ECCION DEL SENO
SIGMOIDEO, CON O SIN DESCOMPRESION Y/O MOVILIZACION DE CONTENIDO DEL
CANAL AUDITIVO O DE LA ARTERIA CAROTIDA PETROSA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento abordaje infratemporal postauricular a la fosa craneal media (meato
auditivo interno, apex petroso, tentorio, seno cavernoso, area paraselar, fosa infratemporal)
incluyendo mastoidectomia, reseccién del seno .sigmoideo, con o sin descompresion y/o
movilizacién de contenido del canal auditivo o de la arteria carétida petrosa.

IDENTIFICACION DEL CPMS

~ Cédigo CPMS (MINSA): 61591
~ Codigo Tarifario INEN: 051572

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de abordaje infratemporal
postauricular a la fosa craneal media (meato auditivo interno, apex petroso, tentorio, seno
cavernoso, area paraselar, fosa infratemporal) incluyendo mastoidectomia, reseccion del seno
sigmoideo, con o sin descompresién y/o movilizacion de contenido del canal auditivo o de la
arteria carétida petrosa.

IV. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacion involucradas, conforme se

‘ ' detalla a continuacién:
- Meédico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del

paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radiolégicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirirgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, propercionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

Médico especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o cirugia oncolégica de cabeza y
cuello: Se encarga de realizar de manera conjunta con el neurocirujano, la evaluacion integral
del paciente, evaluacion de las imagenes radiologicas, la solicitud de los insumos necesarios
para el procedimiento y apoyar en el acto quirtrgico.

- Meédico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.
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- Enfermero/a especialista en centro quirargico: En pre anestesia, realiza la verificacion de
la identificacion segura del paciente, valoracion de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar Ia verificacion de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacion de la identificacion segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacién de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacion del paciente a la mesa quirdrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacién de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.

- Técnico/a de enfermeria; Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia y médico especialista en
cirugia de cabeza y cuello y/o cirugia oncoldgica de cabeza y cuello durante determinadas

@f? etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirlrgica,

e

/ S\ posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

T
ﬁ}“iﬁ-pf P
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DEFINICION DE TERMINOS

- ABORDAJE DE FOSA MEDIA: Es una cirugia compleja que consiste en la diseccion del
macizo craneal de fosa mediajunto a incision bicoronal craneal, dependiendo de las
necesidades el Cirujano para extraccion de tumores que comprometan conducto auditivo
interno, mastoides y arco cigomatico.

- OSTEOTOMIA CRANEAL: Es una operacion en la que se practican cortes en un hueso, de
forma que el cirujano puede efectuar cambios en su posicién. primario o secundario con otro
material o tejido (sustitutos biolégicos o sintéticos).

- EXENTERESIS DE LA MASTOIDES: Se trata de una extirpacion total de todos los tejidos
que engloba la mastoides como el Apex petroso, conducto auditivo externo y medio y el arco
cigomatico.

- CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda porque facilita
las trepanaciones en el craneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de un
soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sierra, un cable conector a
la fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del corte.

- CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirdrgicos, ayuda en la
fijacion y apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente.

- IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en
la que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccién de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numéricos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho numero.

- SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirtrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirurgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacién para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacién y lavado quirdrgico.
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- SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)
- Aspirador ultrasénico
- Microscopio quirargico.
- Impresora laser
- Lampara cialitica
- Mesa hidraulica para operacién quirdrgica
- Monitor con procesador integrado
- Mouse inalambrico
- Teclado - keyboard
Mobiliario:
- Banco de madera
- Banco metalico
- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Casillero de metal — locker
- Estante archivador de melamina
- Mesa de mayo
- Mesa de metal de acero inoxidable
- Modulo de melamina para computadora
6.3 Instrumental:
- Caja quirdrgica de cabeza y cuello
-~  Caja quirtrgica de craneo
- Caja quirargica de microcirugia
- Caja quirdrgica de otorrinolaringologia
- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
- Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm
- Lapiz para electrobisturi adulto
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Vil SUMINISTROS

7.1 Insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt

- Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Canister de plastico de 800 ml

- Canula binasal de para oxigeno de adulto

- Chaqueta y pantalén descartable talla M

- Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 ml

- Compresa gasa quirdrgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x 5

~ Equipo descartable de succion quirtrgica portatil 400 ml

- Gasaestéri 10cmx10cmx 5

- Gorro descartable de cirujano

- Grapadora descartable de piel

- Guante para examen descartable talla M

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 6 % pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 % pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empagque indiv. No. 7 pufio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo

- Jeringa descartable 20 ml con aguja21 g x 1 1/2 in

- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtdrgica 3 pliegues

- Placa neutra adultc descartable para electrocauterio

- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 11

- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N° 14

- Sonda vesical 2 vias descartable N° 14

- Sutura acida poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm

- Sutura nylon azul monofilamento 2/0 ¢/a 1/2 circulo cortante 25 mmx75cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75¢cm
- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

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

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
- [Equipo de venoclisis

- Abocath N.° 18, 20
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- Cotones de algodon

- Mechas de gasa

~ Hemostaticos

- Cerade hueso

- Funda de microscopio estéril
7.2 Fungibles y No Fungibles:

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 pm x 60 cm x 65 cm color rojo
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
- Papel bond 75 g tamario A4
- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.
-~  Sabana descartable
- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.
- Toéner de impresion para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro
7.3 Servicios técnicos y basicos:

7.3.1  Servicios técnicos:

- Equipos de informatica

- . Mobiliario

- Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- Luz

- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de abordaje infratemporal postauricular a la fosa craneal media (meato auditivo
interno, apex petroso, tentorio, seno cavernoso, area paraselar, fosa infratemporal) incluyendo
mastoidectomia, reseccién del seno sigmoideo, con o sin descompresién y/o movilizacién de
contenido del canal auditivo o de la arteria carétida petrosa debe ser realizado por el médico
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especialista en neurocirugia en conjunto con el médico especialista en cirugia de cabeza y cuello
y/o cirugia oncoldgica de cabeza y cuello.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segin comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de abordaje infratemporal postauricular a la fosa craneal media (meato auditivo
interno, apex petroso, tentorio, seno cavernoso, area paraselar, fosa infratemporal) incluyendo
mastoidectomia, reseccion del seno sigmoideo, con o sin descompresién y/o movilizacion de
contenido del canal auditivo o de la arteria carétida petrosa, se realiza de la siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

ﬁw\ﬁﬁfﬂ@”o La/el enfermeralo especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
szf NI procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan
(2 srdfzo }g el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
(%‘/‘\\ i g’/’ funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El médico especialista en
\“;‘ Gy anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El medico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestésico a la sala de operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirtrgico, revisa y
verifica las imagenes radiol6gicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico

a intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirdrgico programado.

Colocacién de ropa quirargica.

El médico especialista en neurociruglia y el médico especialista en cirugia de cabeza y cuello
y/o cirugia oncolégica de cabeza y cuello, se colocan los equipos de proteccidn personal,
asignado (ropa quirlirgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en cirugia de cabezay cuello
y/o cirugia oncolégica de cabeza y cuello, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermeralo especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

Traslado del paciente a la mesa quirdrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y el/la enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirurgica de la sala de operaciones.
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8.7 Administracion de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccion anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacion del paciente.

8.8 Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion del paciente sobre
la mesa quirlrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.

8.9 Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en cirugia de cabeza y cuello
y/o cirugia oncolégica de cabeza y cuello y la/el enfermera/o especialista asignado en sala
de operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabon antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion del equipo de proteccidn personal.

Lalel enfermera/o especialista designado y el médico especialista en neurocirugia en sala
de operaciones, se colocan el equipo de proteccion personal estéril, los cuales consisten en
mandilén y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermeral/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacion de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirtirgica y la exposicién solamente de la regién correspondiente
al procedimiento.

8.13 Verificacidn del paciente y sitio quirargico.

La/el enfermera/o especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
neurocirugia, el médico especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o cirugia oncologica de
cabeza y cuello, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante
lista de chequeo la identidad del paciente, Ia region anatdmica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea durante el
procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto quirtirgico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirargico.

Con el paciente debidamente posicionado en decubito supino, se delimita la lesion con el
respaldo de imagenes de resonancia y se asegura la cabeza con el cabezal de Mayfield. Se
realiza una incisién bicoronal con extensién post-auricular y cervical. En caso necesario, se
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lleva a cabo una diseccion del tronco del nervio facial para su control y proteccién. De lo
contrario, se realiza una incisién a 45° a nivel del arco cigomatico, elevando y separando la
capa superficial de la fascia temporal profunda para preservar el ramo frontal del nervio
facial.

Posteriormente, se procede a la remocion del tejido dseo del arco cigomatico, la
desinsercion del musculo masetero y la seccién del arco cigomatico, el cual sera recolocado
y fijado al final de la intervencién con mini placas para restaurar el contorno facial. En la
mayoria de los casos, se realiza una condilectomia para prevenir la luxacion forzada de la
mandibula y posibles lesiones del nervio facial. El musculo temporal se desplaza hacia
abajo, liberandolo de sus inserciones superiores y dejandolo pediculado a la coronoides.

Este abordaje puede combinarse con una craneotomia frontotemporal para ampliar el
campo quirdrgico en caso de necesidad debido a la extension de la lesién. Durante ia
craneotomia, se perfora la mastoides hasta alcanzar el meato auditivo interno, apex petroso,
tentorio, seno cavernoso y regién paraselar para la reseccion de la lesion.

Se realiza el cierre con o sin la colocacién de duramadre sintética autoadherente, seguido
de un lavado meticuloso, revisién de la hemostasia y aplicacién de agentes hemostaticos.
Finalmente, se cierra por planos con sutura de seda 4/0 hasta la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermeralo especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, ella
enfermera/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
area de radiodiagnostico a la sala de recuperacion post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacion post anestésica. De
corresponder, el médico especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o cirugfa oncolégica de
cabeza y cuello brinda algunas indicaciones y/o sugerencias en el marco del manejo
multidisciplinario de cirugia oncolégica.

8.19 Elaboracién del informe operatorio del procedimiento quirdrgico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirtirgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacién post anestésica. El médico especialista en cirugia de cabeza y cuello y/o
cirugia oncolégica de cabeza y cuello interviene en la elaboracién del informe operatorio
segun corresponda y en el ambito de su competencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios y mejoras

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

. DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION}) (ACTUALIZACION)

Se elabora PNT segun
D.A. N° 001-2019-
INEN/DICON-DNCC
Lineamientos para la

elaboracién de .
- M.C. Pedro Enrique

Documentos |
1110 | Normativos en el 06/03/2024 Deza Ruiz

Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas aprobada
mediante Resolucidon
Jefatural N° 276-2019-
J/ANEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ABORDAJE TRANSPETROSO A
LA FOSA POSTERIOR, CLIVUS O FORAMEN MAGNUM, INCLUYENDO LIGADURA DE

SENO PETROSO SUPERIOR Y/O DE SENO SIGMOIDE

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento abordaje transpetroso a la fosa posterior, clivus o foramen
magnum, incluyendo ligadura de seno petroso superior y/o de seno sigmoide.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 61598
Cédigo Tarifario INEN: 051574

ALCANCE

E! presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia
y en las unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de abordaje
transpetroso a la fosa posterior, clivus o foramen magnum, incluyendo ligadura de seno
petroso superior y/o de seno sigmoide.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacion
involucradas, conforme se detalla a continuacion:

Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacién integral
del paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radiologicas y las pruebas de
laboratorio necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la
solicitud de los insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del
paciente, durante el procedimiento quirdrgico. Acomparia al paciente en su traslado a
la sala de recuperacion postanestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos
durante el proceso. También se encarga de elaborar y verificar el reporte del
procedimiento en la historia clinica, proporcionando las indicaciones pertinentes al
paciente.

Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

Enfermero/a especialista en centro quirargico: En pre anestesia, realiza la
verificacion de la identificacion segura del paciente, valoracién de enfermeria,
monitoreo de las funciones vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona
materiales, medicamentos e insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la
verificacién de insumos y equipamiento del quiréfano para el procedimiento,
verificacion de |a identificacién segura del paciente, preparacién del paciente para el -
procedimiento, [lenado y verificacién de las listas de chequeo e insumos requeridos,
participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirdrgica y su posicionamiento,
asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y reporta al
médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.
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- Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia,
apoyo a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante
determinadas etapas del procedimiento, apoya en la movilizaciéon del paciente a la
mesa quirlrgica, posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

DEFINICION DE TERMINOS

- ABORDAJE TRANSPETROSO: Es una cirugia compleja que consiste en la diseccion
hueso mastoideo hasta regién petrosa de fosa media para extraccion de tumores que
comprometan conducto auditivo interno, mastoides y arco cigomatico. Y pueden ser de
dos tipos petrosectomia anterior o posterior.

- OSTEOTOMIA CRANEAL: Es una operacion en la que se practican cortes en un
hueso, de forma que el cirujano puede efectuar cambios en su posicién. primario o
secundario con otro material o tejido (sustitutos biolégicos o sintéticos).

- EXENTERESIS DE LA MASTOIDES: Se trata de una extirpacion total de todos los
tejidos que engloba la mastoides como el Apex petroso, conducto auditivo externo y
medio y el arco cigomatico.

- CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda porque
facilita las trepanaciones en el créneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica.
Consta de un soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y Ia sierra,
un cable conector a la fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la
velocidad del corte.

- CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirdrgicos, ayuda en
la fijacién y apoyo del craneo, ofrece precisién intra operatoria y estabilidad de la
cabeza del paciente.

- IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento
informatico en la que, a partir de la informacién obtenida a través de los detectores de
la interaccién de una energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con
valores numéricos, creandose una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor
de dicho nimero.

- SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirirgicas
Y que presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de
operaciones que permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién
artificial adecuada a los requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el
enfermo y el equipo quirtrgico. Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion
para la anestesia y el instrumental, asi como servicios de esterilizacion y lavado
quirtrgico.

- SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia
de los pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con
equipamiento necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post
operado.

VI. EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)

- Aspirador ultrasénico

- Impresora laser
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- Lampara cialitica

-~ Mesa hidraulica para operacion quirdrgica

- Microscopio quirdrgico

- Monitor con procesador integrado

- Mouse inalambrico

- Teclado — keyboard
6.2 Mobiliario:

-~ Banco de madera

- Banco metélico

- Camilla con sistema de transferencia de paciente

- Casillero de metal — locker

- Estante archivador de melamina

- Mesa de mayo

- Mesa de metal de acero inoxidable

- Médulo de melamina para computadora
6.3 Instrumental:

- Caja quirurgica de craneo

- Caja quirtrgica de microcirugia

- Caja quirtrgica de otorrinolaringologia

- Electrodo de aguja recto para electrobisturi

- Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm

- Lapiz para electrobisturi adulto

Vii. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

- Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Canister de plastico de 800 ml

- Cénula binasal de para oxigeno de adulto

- Chaqueta y pantalén descartable talla M
Clorhexidina 4 g/100 mi sol 120 mi
Compresa gasa quirlirgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x §
Equipo descartable de succion quirtirgica portatil 400 mi
Gasaestérii10cmx10cmx 5

Gorro descartable de cirujano
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7.2

Grapadora descartable de piel

Guante para examen descartable talla M

Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 6 % pufio largo

Guante quirdrgico estéril empagque indiv. No. 7 % pufio largo

Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 purio largo

Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo

Jeringa descartable 20 m! con aguja 21 gx 1 1/2 in

Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 11t

Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N° 14

Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14

Sutura &cida poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm
Sutura nylon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75¢cm
Sutura seda negra trenzada 2/0 ¢/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 M

Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
Equipo de venoclisis

Abocath N.° 18, 20

Cotones de algodén

Mechas de gasa

Hemostaticos

Cera de hueso

Funda de microscopio estéril

Fungible y no fungible:

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

Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 ¢cm color negro
Bolsa de polietilenc 2 pm x 60 cm x 65 cm color rojo
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
Cuaderno empastado cuadriculado tamario A5 x 200 hojas
Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml

Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
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- Papel bond 75 g tamafio A4

- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.

- Sabana descartable

- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.

- Téner de impresion para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro

Servicios técnicos y basicos

7.3.1 Servicios técnicos:

]

Equipos de informatica
Mobiliario

- Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- Luz

Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de abordaje transpetroso a la fosa posterior, clivus o foramen magnum,
incluyendo ligadura de seno petroso superior y/o de seno sigmoide debe ser realizado por
el médico especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirlrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de abordaje transpetroso a la fosa posterior, clivus o foramen magnum,
incluyendo ligadura de seno petroso superior y/o de seno sigmoide, se realiza de la
siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

EC é%\,

7R

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado
al procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican,
coordinan el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el
procedimiento, y el correcto funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El
médico especialista en anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos
para el procedimiento.

Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en
conjunto con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de
monitoreo pre anestésico a la sala de operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirdrgico, revisa y
verifica las imagenes radiolégicas previamente adquiridas para corroborar el sitio
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anatoémico a intervenir quirtrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del
procedimiento quirtirgico programado.

8.4 Colocacion de ropa quirtrgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirdrgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

8.5 Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, lalel
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado,
verifican el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos,
instrumentos y equipamiento quirrgico requerido para el procedimiento programado.

8.6 Traslado del paciente a la mesa quirdrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en
anestesiologia y el/la enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa
de transferencia a la mesa quirdrgica de la sala de operaciones.

8.7 Administracién de anestesia.

El meédico especialista en anestesiologia realiza la induccién anestésica y
procedimientos invasivos para monitorizacion del paciente.

8.8 Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo
de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion del
paciente sobre la mesa quirlirgica decubito supino, con ambos brazos pegados al
cuerpoy con las piernas juntas, asimismo, se realiza la colocacién de la sonda vesical,

8.9 Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia y la/el enfermera/o especialista asignado en
sala de operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabdn antiséptico
liquido o en espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica
antiséptica, con posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril,

8.10 Colocacién del equipo de proteccion personal.

La/el enfermera/o especialista designado y el médico especialista en neurocirugia) en
sala de operaciones, se colocan el esquipo de proteccion personal estéril, los cuales
consisten en mandilon y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente
a intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermeralo especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacion de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la
cobertura total corporal y de la mesa quirtirgica y la exposicién solamente de la region
correspondiente al procedimiento. :

8.13 Verificacion del paciente y sitio quirdrgico.

La/el enfermera/o especialista, la/el técnicalo de enfermeria, el médico especialista
en neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar
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mediante lista de chequeo la identidad del paciente, la regién anatémica a intervenir,
el procedimiento planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida
sanguinea durante el procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto quirargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermeralo
especialista y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico
especialista en anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio
del procedimiento.

8.15 Acto quirdrgico.

Con el paciente debidamente posicionado en decubito supino, se delimita la lesién
con el respaldo de imé&genes de resonancia y se asegura la cabeza con el cabezal de
Mayfield.

Este abordaje se lleva a cabo con la cabeza inclinada hacia el lado opuesto al de la
intervencién. Se realiza una craneotomia frontotemporal, seguida de la diseccién
extradural de la fosa temporal hasta identificar el nervio petroso superficial mayory la
eminencia arcuata. Posteriormente, se realiza la petrosectomia anterior, ubicada
medialmente al conducto auditivo interno, posterior al segmento petroso de la arteria
carétida interna y superior al seno petroso inferior,

Una vez completada la fase extradural, se procede a abrir la duramadre y, reclinando
el i6bulo temporal, se accede a las cisternas perimesencefalicas. Finaimente, se
incide el tentorio siguiendo dos lineas perpendiculares entre si para alcanzar la
cisterna prepontina, seguida de la reseccién de la lesién en el clivus, foramen magno,
seno petroso superior y seno sigmoide.

Se realiza el cierre con o sin la colocacién de duramadre sintética autoadherente,
seguido de un lavado meticuloso, revisién de la hemostasia y aplicacion de agentes
hemostaticos. Por Ultimo, se procede al cierre por planos con sutura de seda 4/0 hasta
la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

Lalel enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria, retiran
los campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, el/la
enfermeralo especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde
el 4rea de radiodiagnéstico a la sala de recuperacién post anestésica y/o unidad de
cuidados intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracion de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacion post anestésica.

8.19 Elaboracién del informe operatorio del procedimiento quirdrgico.

£l médico especialista en neurocirugia, elabora de forma digital el informe operatorio
del procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con |a historia clinica
en sala de recuperacion post anestésica.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE RESEQCI()N O ESCISION DE
LESION INFECCIOSA, VASCULAR O NEOPLASICA EN REGION PARASELAR, SENO
CAVERNOSO, CLIVUS O LINEA MEDIA DE BASE DE CRANEO; EXTRADURAL

. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento reseccion o escisién de lesién infecciosa, vascular o neoplasica en
region paraselar, seno cavernoso, clivus o linea media de base de craneo; extradural.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 61607
- Codigo Tarifario INEN :051575

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de reseccién o escision de lesion
infecciosa, vascular o neoplasica en regién paraselar, seno cavernoso, clivus o linea media de
base de craneo; extradural.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacién involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

A D g

T

R

- Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacién integral del
paciente, incluyendo la revisién de las imégenes radiol6gicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirdrgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

s

- Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirtrgico: En pre anestesia, realiza la verificacion de

la identificacion segura del paciente, valoracion de enfermeria, monitoreo de las funciones
% vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
% insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacion de la identificacion segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirdrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.

- Técnicol/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas.
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirurgica,

posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.
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RESECCION O ESCISION DE LESION INFECCIOSA, VASCULAR O NEOPLASICA EN
ARASELAR, SENO CAVERNOSO, CLIVUS O LINEA MEDIA DE BASE DE CRANEO:

EXTRADURAL - V.01
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. DEFINICION DE TERMINOS

ABORDAJE DE FOSA MEDIA: Es una cirugia compleja que consiste en la diseccién del macizo
craneal de fosa media junto a incisién bicoronal craneal, dependiendo de las necesidades el
Cirujano para extraccidn de tumores que comprometan conducto auditivo interno, mastoides y
arco cigomatico.

OSTEOTOMIA CRANEAL: Es una operacion en la que se practican cortes en un hueso, de
forma que el cirujano puede efectuar cambios en su posicién. primario o secundario con otro
material o tejido (sustitutos biolégicos o sintéticos).

CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda, porque facilita
las trepanaciones en el créneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de un soporte,
un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sierra, un cable conector a la fuente de
energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del corte.

CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirdrgicos, ayuda en la fijacion
Yy apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del paciente.

IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en la
que, a partir de la informacién obtenida a través de los detectores de la interaccion de una energla
con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numeéricos, creandose una imagen,
en gama de grises, proporcionales al valor de dicho namero. '

SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirtrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirtirgico Yy anestesico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a fos
reguerimientos quirirgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacién para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacién y lavado quirdrgico.

SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

. EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)
~ Aspirador ultrasénico
- Microscopio quirtrgico.
- Lampara cialitica
-~ Mesa hidraulica para operacion quirtrgica
- Monitor con procesador integrado
- Mouse inaldmbrico
- Teclado ~ keyboard
6.2 Mobiliario:
- Banco de madera
- Banco metdlico

- Camilla con sistema de transferencia de paciente
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- Casillero de metal - locker

- Estante archivador de melamina

~ Mesa de mayo

- Mesa de metal de acero inoxidable

- Madulo de melamina para computadora
Instrumental:

- Caja quirurgica de cabeza y cuello

- Caja quirdrgica de craneo

- Caja quirlrgica de microcirugia

- Caja quirdrgica de otorrinolaringologia

- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
- Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm

- Léapiz para electrobisturf adulto

Insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

- Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Canister de plastico de 800 mi

- Canula binasal de para oxigeno de adulto

- Chaqueta y pantalén descartable talla M

- Clorhexidina 4 g/100 mi sol 120 ml

- Compresa gasa quirlrgica radiopaca estéril 15 cm x50 cmx 5
- Equipo descartable de succién quirdrgica portatil 400 mi

-~ Gasaestéri10cmx10cmx 5

- Gorro descartable de cirujano

- Grapadora descartable de piel

- Guante para examen descartable talla M

- Guante quirurgico estéril empaque indiv. No. 6 Y2 pufio largo
- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 %2 pufio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 8 purio largo
- Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx 1 1/2in

Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in

Mascarilla descartable quirrgica 3 pliegues
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- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

- Sodio cloruro 900 mg /100 mi (0.9 %) iny 1 It

- Sonda de aspiracion endotragueal circuito cerrado N.° 14
- Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14

- Sutura acido poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm

- Sutura nylon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75 cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm

- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

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

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
- Equipo de venoclisis

- Abocath N.° 18, 20

- Cotones de algodon

- Mechas de gasa

- Hemostaticos

- Cera de hueso

- Funda de microscopio estéril

Fungibles y no fungibles:

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
- Bolsa de polietileno 2 ym x 80 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color rojo
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.
- Sabana descartable
- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.
- Toner de impresion para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro
Servicios técnicos y basicos
7.3.1  Servicios técnicos:
- Equipos de informatica
- Mobiliario
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- Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- luz

- Teléfono

\‘P{ylll. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de reseccién o escision de lesién infecciosa, vascular o neopldsica en regién
paraselar, seno cavernoso, clivus o linea media de base de craneo; extradural debe ser realizado
médico especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirlirgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirargico.

El procedimiento de reseccidn o escision de lesién infecciosa, vascular o neopldsica en regién
paraselar, seno cavernoso, clivus o linea media de base de craneo; extradural, se realiza de la
siguiente manera.

8.1 Preparacién y equipamiento de sala de operaciones.

Lalel enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan
el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
funcionamiento de instrumentos y equipos quirtrgicos. El médico especialista en
anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestésico a la sala de operaciones asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirdrgico, revisa y
verifica las imagenes radioldgicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico
a intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirtirgico programado.

Colocacion de ropa quirtirgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccién personal,
asignado (ropa quirurgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican”
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirlirgico requerido para el procedimiento programado.

'3 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
;}p{amos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe

Pagina 6




PNT.DNCC. INEN. 447 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE .

RESECCION O ESCISION DE LESION INFECCIOSA, VASCULAR O NEOPLASICA EN
REGION PARASELAR, SENO CAVERNOSO, CLIVUS O LINEA MEDIA DE BASE DE CRANEO:;
EXTRADURAL - V.01

Direccién de Cirugia - Departamento de Neurocirugia

8.6 Traslado del paciente a la mesa quirdrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y ellla enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirtrgica de la sala de operaciones.

8.7 Administraciéon de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccién anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacién del paciente.

Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion del paciente sobre
la mesa quirlrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.

Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia y la/el enfermera/o especialista asignado en sala de
operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabon antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion del equipo de proteccién personal.

Lalel enfermera/o especialista designado y el médico especialista en neurocirugia en sala
de operaciones, se colocan el equipo de proteccién personal estéril, los cuales consisten en
mandilén y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacion de campos estériles.

Lalel enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacién de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirtrgicay la exposicién solamente de la regién correspondiente
al procedimiento.

8.13 Verificacion del paciente y sitio quirdrgico.

La/el enfermera/o especialista, la/el técnica/o de enfermerfa, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante lista
de chequeo la identidad del paciente, Ia region anatémica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea durante el
procedimiento.

8.14 Autorizacién de inicio de acto quirargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el medico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirdrgico.

Con el paciente correctamente posicionado en decubito supino, se delimita la lesion
utilizando iméagenes de resonancia y se asegura la cabeza con el cabezal de Mayfield. Se
realiza una incisién amplia o arciforme pterional subtemporal con extension
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postauricular. En caso necesario, se efectla una incision a 45° en el arco cigomatico,
elevando y separando ta capa superficial de la fascia temporal profunda para preservar el
ramo frontal del nervio facial.

Luego, se procede a la desperiostizar el arco cigomatico, la desinsercion del musculo
masetero y la seccién del arco cigomatico, el cual sera recolocado y fijado al final de la
intervencion con mini placas para restaurar el contorno facial.

Este abordaje puede combinarse con una craneotomia fronto-temporal para ampliar el
campo quirlrgico si es necesario debido a la extension de la lesion, procediendo al drilado
de la base temporal hasta alcanzar la region extradural al épex petroso, tentorio, seno
cavernoso y region paraselar, donde se realiza la reseccion o escisién de la lesion
infecciosa, vascular o neoplasica en dichas areas.

Posteriormente, se realiza el cierre con o sin la colocacién de duramadre sintética auto
adherente. Se lleva a cabo un lavado meticuloso, se verifica la hemostasia y se aplican
agentes hemostaticos. Finalmente, se cierra por planos con sutura de seda 4/0 hasta la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

Lalel enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sdbanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, el/la
enfermera/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
area de radiodiagndstico a la sala de recuperacién post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugfa realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacion post anestésica.

8.19 Elaboracién del informe operatorio del procedimiento quirdrgico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con Ia historia clinica en sala de
recuperacion post anestésica.
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Lineamientos para la
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Documentos - M.C. Pedro Enrique
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
BIOPSIA, ASPIRACION O ESCISION POR ESTEREOTAXIA PARA LESIONES
INTRACRANEALES, INCLUYE LOS AGUJEROS DE TREPANACION; CON GUIA
MEDIANTE TOMOGRAFiIA O RESONANCIA MAGNETICA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento biopsia, aspiracién o escisién por estereotaxia para lesiones
intracraneales, incluye los agujeros de trepanacion; con guia mediante tomografia o resonancia
magnética.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cobdigo CPMS (MINSA): 61751
- Codigo Tarifario INEN: 051577

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacion involucradas en el procedimiento de biopsia, aspiracién o escisién por
estereotaxia para lesiones intracraneales, incluye los agujeros de trepanacion; con guia mediante
tomografia o resonancia magnética.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacion involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

- Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del

paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radiologicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirdrgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacién post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia ciinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

- Meédico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y

pracedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirtirgico: En pre anestesia, realiza la verificacién de

la identificacién segura del paciente, valoracion de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar |a verificacion de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacion de la identificacion segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirtrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos vy
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccién de equipos
biomédicos al final del procedimiento.
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- Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar Ia limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirlrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

DEFINICION DE TERMINOS

- MARCO DE ESTEREOTAXIA: Es un procedimiento quirtrgico que consiste en la fijacion de
un marco en el craneo, permite el establecimiento de un sistema tridimensional de
coordenadas, para localizar y definir con precisién los objetivos en el cerebro.

- TREPANACION CRANEAL: Se caracteriza por hacer un agujero en el craneo utilizando un
instrumento quirdrgico especializado, conocido como trépano. En la actualidad, estos
instrumentos estan altamente especializados y disefiados para maximizar la precisién y
minimizar el dafio al tejido cerebral subyacente.

- BIOPSIA CEREBRAL: La biopsia cerebral es un procedimiento por el que se obtiene un
fragmento de tejido cerebral para su analisis en laboratorio, como método para establecer un
ERMIER. diagnéstico preciso de la patologfa que sufre el paciente.

CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda porque facilita
las trepanaciones en el créneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de un
soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sierra, un cable conector a
la fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del corte.
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- CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirtrgicos, ayuda en la
fijacién y apoyo del craneo, ofrece precisién intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente.

- IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico
(Tomobgrafo y/o Resonador) en la que, a partir de la informacién obtenida a través de los
detectores de la interaccién de una energia con la materia, se calcula una matriz de puntos
con valores numéricos, creandose una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de
dicho ndmero.

- SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anesteésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a los
requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacién para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacién y lavado quirdrgico.

- SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

VI. EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)

- Craneétomo eléctrico 0 neumatico

- Microscopio quirtirgico
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Impresora laser

Lampara cialitica

Mesa hidraulica para operacién quirurgica
Monitor con procesador integrado

Mouse inalambrico

Teclado — keyboard

Mobiliario:

Banco de madera

Banco metalico

Camilla con sistema de transferencia de paciente
Casillero de metal - locker

Estante archivador de melamina

Mesa de mayo

Mesa de metal de acero inoxidable

Médulo de melamina para computadora

Instrumental:

Aguja de biopsia por estero taxia

Caja quirdrgica de craneo

Electrodo de aguja recto para electrobisturi
Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm
Lapiz para electrobisturi adulto

Marco de biopsia por esterotaxia

Caja de estereotaxia.

Fresa quirlrgica.

VII. SUMINISTROS

7.1

Insumos y material médico:

Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

Bota descartable cubre calzado para cirujano
Canister de plastico de 800 mi

Canula binasal de para oxigeno de adulto
Chaqueta y pantaldn descartabie talla M
Clorhexidina 4 g/100 mi sol 120 m|

Compresa gasa quirlirgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x 5
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- Equipo descartable de succion quirtrgica portatil 400 mi
~ Gasaestérii 10cmx 10cm x 5

- Gorro descartable de cirujano

- Grapadora descartable de piel

~ Guante para examen descartable talla M

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 6 14 purio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 % purio largo

- Guante quirlirgico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo

- Guante quirlrgico estéril empaque indiv. No. 8 purio largo

- Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 gx11/2in

- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

- Soadio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 11t

- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N.° 14

- Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14

- Sutura &cida poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm

- Sutura nylon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75cm
- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 m N.° 14

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
- Equipo de venoclisis

- Abocath N.° 18, 20

- Cotones de algodén

- Mechas de gasa

~ Hemostaticos

- Cera de hueso

- Funda de microscopio estéril

Fungibles y no fungibles:

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
- Bolsa de polietileno 2 um x 80 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 pm x 80 cm x 65 ¢m color rojo

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
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- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 mi
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
- Papel bond 75 g tamario A4
Lo - Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.

i

£ O

| 12 - Sabana descartable

(0} waui B} , .

FANE Y g - Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.

- Toéner de impresién para kyocera cod. Ref. Tk 3122 negro

7.3 Servicios técnicos y basicos

7.3.1 Servicios técnicos:

- Equipos de informatica
- Mobiliario

YTt ~ Monitores de grado médico
L PIMENT G,

7.3.2 Servicios publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

‘ VIII MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de biopsia, aspiracion o escision por estereotaxia para lesiones intracraneales,
incluye los agujeros de trepanacion; con guia mediante tomografia o resonancia magnética debe
ser realizado médico especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirurgico.

El procedimiento de biopsia, aspiracién o escisién por estereotaxia para lesiones intracraneales,
incluye los agujeros de trepanacion; con guia mediante tomografia o resonancia magnetica, se
realiza de la siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

L a/el enfermeralo especialista con el apoyo de lalel técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan el
abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El médico especialista en
anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.
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8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con lalel enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anesteésico a la sala de operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirurgico, revisa y verifica
las imagenes radiolégicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico a
intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirtrgico programado.

Colocacién de ropa quirtirgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirtrgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirtrgico requerido para el procedimiento programado.

Traslado del paciente a la mesa quirtrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y elfla enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirdrgica de la sala de operaciones.

Administracién de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccién anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacién del paciente.

Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el
tecnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion del paciente sobre la
mesa quirdrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacién de la sonda vesical.

Lavado de manos

El médico especialista en neurocirugia y la/el enfermera/o especialista asignado en sala de
operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabdn antiséptico liquido o en espuma
por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con posterior secado
de manos y mufiecas con toallas o papel estéril,

8.10 Colocacion del equipo de proteccion personal.

La/el enfermera/o especialista designado y el médico especialista en neurocirugia en sala de
operaciones, se colocan el equipo de proteccion personal estéril, los cuales consisten en
mandilon y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.
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8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacién de los campos y sébanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura total
corporal y de la mesa quirdrgica y la exposicion solamente de la region correspondiente al
//6?04 procedimiento.
4 ‘?z‘ 8.13 Verificacion del paciente y sitio quirargico.
ES La/el enfermera/o especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
£ neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante lista
de chequeo la identidad del paciente, la regién anatémica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea durante el
procedimiento.

8.14 Autorizacioén de inicio de acto quirargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista y
la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en anestesiologia,
el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirargico.

El paciente es llevado a la tomografia para la colocacion del Marco por estereotaxia no estéril
para su posterior Tomografia cerebral con contraste, luego de haber sido previamente
sedado, y posteriormente es trasladado a la sala de operaciones.

Una vez el paciente estd adecuadamente posicionado, se demarca la lesién utilizando
imagenes de resonancia, y se asegura la cabeza con el cabezal de Mayfield. Se infiltra la
zona quirtrgica después de la colocacion del marco por estereotaxia esteril, definiendo las
coordenadas para el punto cero.

Se realiza una incisién lineal en el arco de estereotaxia del lado afectado, después de la
infiltracion de lidocaina local con epinefrina, seguida de la separacidn de la piel hasta alcanzar
el hueso, y la trepanacion craneal con un craneétomo neumatico o eléctrico.

Luego se coloca una aguja de biopsia en el punto 0 marcado por las coordenadas X, y, z. Se
extraen de 4 a 6 muestras por aspiracion, asegurandose de examinar la zona de insercién de
la aguja de biopsia para detectar cualquier sangrado.

Se lleva a cabo un lavado meticuloso, se revisa la hemostasia y se aplican agentes
hemostaticos. Finalmente, se procede al cierre por planos con sutura de seda 4/0 hasta la
piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de lafel técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El meédico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, ellla
enfermeralo especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el area
de radiodiagnéstico a la sala de recuperacion post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacion post anestésica.
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8.19 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirargico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacién post anestésica.

1. T Torres Corzo, Rangel - Castilla, Nakaji p. Cirugfa Neuroendoscopica. Edicion Amolca 2018.

2. Teo Charles, Sughrue Michael. Cirugia del Cerebro Minimamente Invasiva. Ediciones Amolca
2017

3. Asociacion Americana de Cirujanos Neurolégicos. Operaciones Neuroquirtrgicas Atlas.
Chicago lllinois. 1991,

4. R.K Shaninian. Cirugia Endoscépica de Base de Craneo. Una guia de comprensién con casos
ilustrativos. Editores Humana. 2008. Los Angeles California

5. Axel Prneczky. Tschabitscher. Anatomia Endoscépica para Neurocirugia. Editores Medicos
Thieme. Stuttgart. 1993
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Anexo 1: Control de cambios y mejoras

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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MEJORA (ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)
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DNCC Lineamientos
para la elaboracion

de Documentos - M.C. Pedro Enrique
1-9 Normativos en el 06/03/2024 Deza Ruiz

Instituto Nacional de

Enfermedades

Neoplasicas

aprobada mediante
Resolucién Jefatural
N° 276-2019-
J/INEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANEOPLASTIA POR DEFECTO

DEL CRANEO HASTA 5.0 CM

OBJETIVO
Normalizar el procedimiento craneoplastia por defecto del craneo hasta 5.0 cm.

IDENTIEICACION DEL CPMS

Cédigo CPMS (MINSA): 62140
Cédigo Tarifario INEN: 051583

SSEESNGH,  ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacién en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacion involucradas en el procedimiento de craneoplastia por defecto del
craneo hasta 5.0 cm.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacion involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del
paciente, incluyendo la revisién de las imagenes radiologicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirirgico. Acomparia al paciente en su traslado a |a sala de recuperacién post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

Enfermero/a especialista en centro quirargico: En pre anestesia, realiza la verificacion de
la identificacién segura del paciente, valoraciéon de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacion de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacion de la identificacion segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacion del paciente a la mesa quirtrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomédicos al final del procedimiento.

Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacion del paciente a la mesa quirurgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.
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. DEFINICION DE TERMINOS

- CRANEOPLASTIA: es una intervencién neuro quirargica para cubrir un defecto craneal
ocasionada por un trauma craneoencefalico o por edema cerebral severo con necesidad de
extraccion de hueso.

- MALLA DE TITANIO CRANEAL.: Las placas de titanio ofrecen una excelente opcion para la
craneoplastia en términos de resistencia, baja tasa de infeccién, alta bio compatibilidad,
inercia biologica y caracteristicas de manejo favorables.

- IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en
la que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccién de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numericos, creandose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho nimero.

- SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirlrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a los
requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacion y lavado quirtirgico.

- SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

. EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico)

- Aspirador ultrasénico
- Microscopio quirtrgico.
- Impresora laser
- L&mpara cialitica
- Mesa hidraulica para operacién quirtirgica
- Monitor con procesador integrado
- Mouse inaldmbrico
- Teclado - keyboard
6.2 Mobiliario:

- Banco de madera

Banco metalico

Camilla con sistema de transferencia de paciente
Casillero de metal ~ locker

Estante archivador de melamina

Mesa de mayo

Mesa de metal de acero inoxidable
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Modulo de melamina para computadora

6.3 Instrumental:

Caja quirurgica de craneo

Electrodo de aguja recto para electrobisturi

Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm

Lapiz para electrobisturi adulto

Malla de Titanio de 10 x 10cm con 20 tornilios auto perforantes de titanio.

ZVIl. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:

Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

Bota descartable cubre calzado para cirujano

Canister de plastico de 800 m|

Canula binasal de para oxigeno de adulto

Chagqueta y pantalén descartable talla M

Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 mi

Compresa gasa quirurgica radiopaca estéril 15cmx 50ecmx 5
Equipo descartable de succién quirdrgica portatil 400 mi

Gasa estéril 10 cmx 10emx 5

Gorro descartable de cirujano

Grapadora descartable de piel

Guante para examen descartable talla M

Guante quirtrgico estéril empaqgue indiv. No. 8 %z pufio largo
Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 %2 pufio largo
Guante quirargico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo
Guante quirargico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo
Jeringa descartable 20 ml con aguja21gx 1 1/2in

Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

Sodio clorurc 800 mg /100 mi (0.9 %) iny 1 It

Sonda de aspiracién endotraqueal circuito cerrado n0. 14
Sonda vesical 2 vias descartable n® 14

Sutura acida poliglactin 1/0 ¢/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm

Sutura nylon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75 cm
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- Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

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

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
~ Equipo de venoclisis

- Abocath N° 18, 20

~ Cotones de algodén

- Mechas de gasa

- Hemostaticos

~ Cera de hueso

- Funda de microscopio estéril

Fungibles y no fungibles:

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

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

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

~ Bolsa de polietilenc 2 um x 60 cm x 65 ¢m color rojo

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |

- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml

- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza

- Papel bond 75 g tamario A4

- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.

~ Sabana descartable

- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.

- Toéner de impresion para Kyocera cod. Ref. Tk 3122 negro

7.3 Servicios técnicos y basicos
7.3.1  Servicios técnicos:

- Equipos de informatica
- Mobiliario
- Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:
- Agua
- Luz
- Teléfono
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e Viil. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

AONTRQ o . . ‘ .
El procedimiento de craneoplastia por defecto del craneo hasta 5.0 cm debe ser realizado medico
/ especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base segin comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirdrgico.

El procedimiento de craneoplastia por defecto del craneo hasta 5.0 cm, se realiza de la siguiente

.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan
el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El médico especialista en
anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con lalel enfermeralo especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestésico a la sala de operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirtirgico, revisa y
verifica las imagenes radiolégicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico
a intervenir quirtrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirtirgico programado.

Colocacién de ropa quirlrgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirtrgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

Verificacién de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermeralo especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

Traslado del paciente a la mesa quirdrgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y el/la enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirtirgica de la sala de operaciones.

Administraciéon de anestesia.

E! médico especialista en anestesiologia realiza la induccion anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacién del paciente.

Posicionamiento del paciente.

£l médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicién del paciente sobre
la mesa quirtrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.
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8.9 Lavado de manos.

El medico especialista en neurocirugia y la/el enfermeralo especialista asignado en sala de
operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabén antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion del equipo de proteccion personal.

La/el enfermera/o especialista designado y el medico especialista en neurocirugia en sala
de operaciones, se colocan el equipo de proteccion personal estéril, los cuales consisten en
mandilén y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacién de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirdrgica y la exposicion solamente de la region correspondiente
al procedimiento.

& 8.13 Verificacion del paciente y sitio quirdrgico.

La/el enfermera/o especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante lista
de chequeo la identidad del paciente, la region anatémica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea durante el
procedimiento,

8.14 Autorizacién de inicio de acto quirdrgico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirtirgico.

Con el paciente correctamente posicionado en decubito supino o lateral, se delimita la lesién
utilizando imagenes de resonancia magnética y se procede a fijar la cabeza. Se realiza la
reapertura de la incisidn previa donde se retiré el hueso craneal.

Luego, se desperiostiza la zona aledaria hasta evidenciar completamente el defecto craneal
menor de 5 cm. Se libera y limpia la duramadre, y se colocan puntos de fijacion dural.
Posteriormente, se procede al drilado de los bordes craneales para alisar los extremos y se
coloca una malla de titanio gigante o un implante personalizado de PEEK que cubre todo el
defecto, dejando un margen externo de 1 cm en todos los bordes, y se asegura con pernos
auto perforantes.

Se realiza un lavado meticuloso, se verifica la hemostasia y se aplican agentes
hemostaticos. Finalmente, se procede al cierre por planos con sutura de seda 4/0 hasta la
piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

Lalel enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.
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8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, ellla
enfermeral/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
area de radiodiagnéstico a la sala de recuperacién post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracién de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregéndolas en sala de recuperacion post anestésica.

8.19 Elaboracién del informe operatorio del procedimiento quirargico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacion post anestésica.
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. ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios y mejoras
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE CRANEOPLASTIA POR DEFECTO

DEL CRANEO MAYOR DE 5.0 CM

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento craneoplastia por defecto del crdneo mayor de 5.0 cm.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Cédigo CPMS (MINSA): 62141
Coédigo Tarifario INEN: 051584

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de craneoplastia por defecto del
craneo mayor de 5.0 cm.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacion involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del
paciente, incluyendo la revisién de las imégenes radiolégicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirlrgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

Enfermero/a especialista en centro quirdrgico: En pre anestesia, realiza |a verificacién de
la identificacion segura del paciente, valoracidén de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacién de la identificacion segura del paciente,
preparacién del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirlrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccion de equipos
biomeédicos al final del procedimiento.

Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermeral/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirdrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.
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V. DEFINICION DE TERMINOS

CRANEOPLASTIA GIGANTE: La craneoplastia es una intervencién neuro quirirgica para cubrir
un defecto craneal grande mayor de 5 cm ocasionada por un trauma craneoencefalico o por
edema cerebral severo o por tumor cerebral con necesidad de extraccion o drilado de hueso.

MALLA DE TITANIO CRANEAL: Las placas de titanio ofrecen una excelente opcién para la
craneoplastia en términos de resistencia, baja tasa de infeccién, alta biocompatibilidad, inercia
bioldgica y caracteristicas de manejo favorables.

IMPLANTE PERSONALIZADO PEEK: PEEK (poliéter éter cetona) es un polimero semi
cristalino aromatico que es resistente a altas temperaturas y radiaciones, con una rigidez y
resistencia similar a la de un hueso cortical y cuya naturaleza inerte impide la degeneracion
mecanica o quimica y la liberacién de sustancias citotéxicas. Gracias a su estabilidad a
temperaturas de hasta 300 °C, las prétesis fabricadas con este material se pueden esterilizar en
calor himedo o seco sin alteraciones dimensionales. Su baja densidad parece también
proporcionar a los pacientes una mayor comodidad, especialmente en quienes se necesitan
implantes grandes.

IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en la
que, a partir de la informacién obtenida a través de los detectores de la interaccién de una energia
con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numericos, creandose una imagen,
en gama de grises, proporcionales al valor de dicho nimero.

SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirargicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirirgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental, asf
como servicios de esterilizacion y lavado quirtrgico.

SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico):
~ Impresora laser
~ Aspirador ultrasénico
- Microscopio quirargico.
- Léampara cialitica
- Mesa hidraulica para operacién quirdrgica
- Monitor con procesador integrado
- Mouse inalambrico
- Teclado - keyboar
6.2 Mobiliario:
- Banco de madera
- Banco metdlico
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- Camilla con sistema de transferencia de paciente

- Casillero de metal — locker

- Estante archivador de melamina

- Mesa de mayo

- Médulo de melamina para computadora

Instrumentai:

- Caja quirurgica de créneo

- Electrodo de aguja recto para electrobisturi
Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm

- Lapiz para electrobisturi adulto

Malla de Titanio de 15 x 15-M con 20 tornillos auto perforantes de titanio o Implante
personalizado tipo PEEK

SUMINISTROS

7.1

Insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

- Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Canister de plastico de 800 m|

- Canula binasal de para oxigeno de adulto

- Chaqueta y pantaldn descartable talla M

- Clorhexidina 4 g/100 mi sol 120 mi

- Compresa gasa quirurgica radiopaca estéril 15cm x50 cm x 5
- Equipo descartable de succion quirurgica portatil 400 mi

- Gasaestérii10cmx10cmx 5

- Gorro descartable de cirujano

- Grapadora descartable de piel

- Guante para examen descartable talla M

- Guante quirtirgico estéril empaque indiv. No. 6 % pufio largo
- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 %2 pufio largo
- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo

- Jeringa descartable 20 ml con aguja21gx 1 1/2in

- Malla de polipropileno 15 cm x 15 cm

- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Placa neutra adulto descartable para electrocauterio
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Sodio cloruro 906 mg /100 ml (0.9 %) iny 1 It

Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N.° 14

Sonda vesical 2 vias descartable N.° 14

Sutura &cida poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm

Sutura nylon azul monofilamento 2/0 c/a 1/2 circulo cortante 25 mm x 75 cm
Sutura seda negra trenzada 2/0 c¢/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

Tubo de aspiracion transparente 9/32 in x 2.5 M

Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
Equipo de venoclisis

Abocath N.° 18, 20

Cotones de algodon

Mechas de gasa

Hemostaticos

Cera de hueso

Funda de microscopio estéril

Fungibles y no fungibles:

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 c¢m color negro
Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color rojo
Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml
Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
Papel bond 75 g tamario A4
Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.
Sabana descartable
Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.
Toner de impresion para Kyocera cod. Ref. Tk 3122 negro
Servicios técnicos y basicos
7.3.1  Servicios técnicos:
- Equipos de informatica
Mobiliario

Monitores de grado médico
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7.3.2  Servicios publicos:
- Agua
- Luz
- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de craneoplastia por defecto del craneo mayor de 5.0 cm debe ser realizado
médico especialista en neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirdrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de craneoplastia por defecto del craneo mayor de 5.0 cm, se realiza de la
siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan
el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. EI médico especialista en
anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con lalel enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestésico a la sala de operaciones asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirdrgico, revisa y
verifica las imagenes radioldgicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatémico
a intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirdrgico programado.

8.4 Colocacion de ropa quirtrgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirtirgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

8.5 Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnicalo de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

8.6 Traslado del paciente a la mesa quirargica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y ellla enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirdrgica de la sala de operaciones.
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8.7 Administracién de anestesia.

El medico especialista en anestesiologia realiza la induccién anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacion del paciente.

8.8 Posicionamiento del paciente,

El médico especialista en anestesiologia, elfla enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion del paciente sobre
la mesa quirdrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.

8.9 Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia y la/el enfermeralo especialista asignado en sala de
operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabon antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacion del equipo de proteccién personal.

La/el enfermera/o especialista designado y el médico especialista en neurocirugia en sala
de operaciones, se colocan el equipo de proteccion personal estéril, los cuales consisten en
mandilén y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugfa procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacion de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirtrgica y la exposicion solamente de la region correspondiente
al procedimiento.

8.13 Verificacion del paciente y sitio quirdrgico.

La/el enfermeralo especialista, la/e! técnica/o de enfermerfa, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante lista
de chequeo la identidad del paciente, la region anatémica a intervenir, el procedimiento
planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida sanguinea durante el
procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto Quirargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermera/o especialista
y la administracién de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento,

8.15 Acto quirargico.

Con el paciente correctamente posicionado en dectibito supino o lateral, se delimita la lesién
utilizando imagenes de resonancia magnética y se procede a fijar la cabeza. Se realiza la
reapertura de la incision previa donde se retiré el hueso craneal.

Luego, se desperiostiza la zona aledafia hasta evidenciar completamente el defecto craneal
extensa mayor de 5 cm. Se libera y limpia la duramadre, y se colocan puntos de fijacion
dural. Posteriormente, se perforan los bordes craneales para nivelarlos y se coloca una
malla de titanio gigante o un implante personalizado de PEEK que cubre todo
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el defecto, dejando un margen externo de 1 cm en todos los bordes, y se asegura con
pernos auto perforantes.

Se realiza un lavado meticuloso, se verifica la hemostasia y se aplican agentes
hemostaticos. Finalmente, se procede al cierre por planos con sutura de seda 4/0 hasta
la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.

8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, ellla
enfermera/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
area de radiodiagndstico a la sala de recuperacion post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboraciéon de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacion post anestésica.

8.19 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirurgico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirtirgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacion post anestésica.
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ANEXOS

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

i . DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA MODIFICACION Y ELABORACIO'N ELABORACIO’N
MEJORA (ACTUALIZACION) (ACTUALIZACION)
Se elabora PNT segtn
~ D.A. N° 001-2019-
N INEN/DICON-DNCC
0w Lineamientos para la
& elaboracién de
>/ Documentos - M.C. Pedro Enrigue
01 1-9 06/03/2024 Deza Ruiz

Normativos en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas aprobada
mediante Resolucién
Jefatural N° 276-2019-
JANEN.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE NEUROENDOSCOPIA,
INTRACRANIANA; CON ESCISION DE TUMOR CEREBRAL, INCLUYENDO COLOCACION
DE CATETER VENTRICULAR EXTERNO PARA DRENAJE

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento neuroendoscopia, intracraniana; con escision de tumor cerebral,
incluyendo colocacion de catéter ventricular externo para drenaje.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 62164
- Coédigo Tarifario INEN: 051586

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de neuroendoscopia, intracraniana,
con escision de tumor cerebral, incluyendo colocacién de catéter ventricular externo para
drenaje.

/. RESPONSABILIDADES

~ Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacién involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

- Meédico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacién integral del
paciente, incluyendo la revision de las imagenes radiologicas y las pruebas de |aboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirdrgico. Acompafia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirtrgico: En pre anestesia, realiza la verificacion de
la identificacidn segura del paciente, valoracién de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacion de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacion de la identificacion segura del paciente,
preparacion del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirdrgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacion de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccién de equipos
biomédicos al final de! procedimiento.
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- Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermera/o especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacién del paciente a la mesa quirdrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.

DEFINICION DE TERMINOS

- NEUROENDOSCOPIO: Es un dispositivo utilizado para observar el interior del cerebro,
cerebelo y medula espinal. Puede ser flexible o rigido. Es un tubo delgado y flexible que
tiene en uno de sus extremos una luz y un lente o una pequefia cdmara de video. El tubo
se infroduce por la nariz, intracraneal o espinal y también hay un modelo rigido.

- NEUROENDOSCOPIO FLEXIBLE: el endoscopio flexible también se conoce como
endoscopio de luz blanca estandar. Por lo general, se realiza con sedacion consciente y es
un equipo flexible que permite el acceso a nivel craneal e intra ventricular y se utiliza tanto
para procedimientos diagnésticos como terapéuticos.

- NEUROENDOSCOPIO RIGIDO: el endoscopio rigido también utiliza una fuente de luz
blanca para visualizar las vias espinales. Es un equipo mas grande y rigido de acero
quirtrgico que solo puede acceder al craneo y region intra ventricular. Requiere anestesia
general y se utiliza tanto para procedimientos diagnésticos como terapéuticos.

- EXERESIS: Extraccion de una lesion, de un cuerpo extrario, de un organo o de una zona
de un érgano, de un tumor.

- ASPIRADOR ULTRASONICO: EI aspirador ultrasénico es un dispositivo que succiona de
forma selectiva el tejido tumoral utilizando energia ultrasénica focalizada de gran intensidad.

- CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda porque
facilita las trepanaciones en el craneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta
de un soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sierra, un cable
conector a la fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del
corte.

- CABEZAL DE MAYFIELD: Indicado para procedimientos neuro quirtrgicos, ayuda en la
fijacion y apoyo del craneo, ofrece precision intra operatoria y estabilidad de la cabeza del
paciente.

- IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en
la que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccion de una
energia con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numeéricos, credndose
una imagen, en gama de grises, proporcionales al valor de dicho numero.

- SALA DE OPERACIONES; Lugar en donde se realizan las intervenciones quirdrgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirurgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirtrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental,
asi como servicios de esterilizacion y lavado quirargico.

- SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.
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NEUROENDOSCOPIA: Rigida o flexible, nos permite realizar un procedimiento
endoscopico intra cerebral con compromiso intra ventricular con la finalidad de evaluar bajo
vision en video la regién cerebral afectada y visualizar 1a region intra ventricular. De acuerdo
a los hallazgos se podria realizar la escisién de tumor, defenestracion de tabiques y/o la
colocacién de un catéter ventricular externo para drenaje.

Equipamiento (médico, biomédico, informatico)

- Aspirador ultrasénico

- Craneétomo neumatico y/o eléctrico

- Microscopio quirdrgico

- Impresora laser

- Lampara cialitica

- Mesa hidraulica para operacion quirargica
- Monitor con procesador integrado

- Mouse inalambrico

- Teclado — keyboard

6.2 Mobiliario:

- Banco de madera

-~ Banco metalico

- Camilla con sistema de transferencia de paciente

- Casillero de metal — locker

-  Estante archivador de melamina

- Mesa de mayo

- Moddulo de melamina para computadora
6.3 Instrumental:

- Cabezal de mayfield.

- Caja de microcirugia.

- Caja quirlrgica de neuroendoscopia.

- Equipo de neuroendoscopia rigido.

- Caja de craneotomia.

SUMINISTROS

7.1 Insumos y material médico:

- Bolsa colectora de orina x 2 Lt.
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-  Bota descartable cubre calzado para cirujano

- Canister de plastico de 800 m!

- Canula binasal de para oxigeno de adulto

- Chaqueta y pantalén descartable talla M

- Compresa de gasa quirdrgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x 5 cm
- Compresa de gasa quirurgica radiopaca estéril 48 cm x 48 cm x 5 cm
- Endoport en varias medidas

- Equipo descartable de succion quirdrgica portatil de 400 mi

- GasaEstériide 10cmx 10cm x5 cm

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 6 % pufio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 7 % pufio largo

- Guante quirrgico estéril empaque indiv. No. 7 purio largo

- Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 8 purio largo

- Jeringa descartable 20 mi con aguja 21 g x 1 1/2 in

- Lidocaina clorhidrato 2 g /100 g gel 30 gr

- Lidocaina clorhidrato sin preservantes 2g/100 ml

- Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
- Mascarilla descartable quirargica 3 pliegues

- Placa neutra de adulto descartable para electrocauterio

- Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) INY 1 It

- Sonda de aspiracion endotraqueal circuito cerrado N°. 14

- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico

- Tubo de aspiracion transparente 9/32 inx 2.5 m

- Equipo de venoclisis.

- Abocath N.° 18, 20 (para irrigacion)

- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y s&banas
- Cotones de algodén

- Mechas de gasa

- Hemostaticos

- Cerade hueso

-~ Funda de microscopio estéril
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7.2 Fungibles y no fungibles:
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
- Bolsa de polietileno 2 ym x 60 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 ym x 60 cm x 65 cm color rojo
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
- Cuaderno empastado cuadriculado tamario a5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 mi
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
- Papel bond 75 g tamafio a4
- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.
- Sabana descartable
- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.
- Téner de impresién para Kyocera cod. Ref. Tk 3122 negro

7.3 Servicios técnicos y basicos

7.3.1 Servicios técnicos:

- Equipos de informatica

- Mobiliario

- Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:

- Agua

- Luz

- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de neuroendoscopia, intracraniana; con escision de tumor cerebral, incluyendo
colocacidn de catéter ventricular externo para drenaje debe ser realizado medico especialista en
neurocirugia.

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base seglin comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirlrgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaréan hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirargico.

El procedimiento de neuroendoscopia, intracraniana; con escisién de tumor cerebral, incluyendo
colocacion de catéter ventricular externo para drenaje, se realiza de la siguiente manera.
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8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

Lalel enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican,
coordinan el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento,
y el correcto funcionamiento de instrumentos y equipos quirlrgicos. El médico
especialista en anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el
procedimiento.

Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en
conjunto con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo
pre anestesico a la sala de operaciones asignada.

Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirtrgico, revisa y
verifica las imagenes radiol6gicas previamente adquiridas para corroborar el sitio
anatémico a intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del
procedimiento quirirgico programado.

Colocacién de ropa quirtrgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirlirgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El medico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermera/o especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado,
verifican el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos,
instrumentos y equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

Traslado del paciente a la mesa quirargica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en
anestesiologia y el/la enfermeral/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de
transferencia a la mesa quirtirgica de la sala de operaciones.

Administracion de anestesia.

El médico especialista en anestesiologfa realiza la induccién anestésica y
procedimientos invasivos para monitorizacién del paciente.

Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, ellla enfermera/o especialista y con el apoyo
de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicién del paciente
sobre la mesa quirlrgica decubito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con
las piernas juntas, asimismo, se realiza la colocacién de la sonda vesical,

Lavado de manos.

El médico especialista en neurocirugia y la/el enfermera/o especialista asignado en sala
de operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabon antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.
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8.10 Colocacion del equipo de protecciéon personal.

La/el enfermeralo especialista designado como instrumentista y el médico especialista
en neurocirugia en sala de operaciones, se colocan el equipo de proteccion personal
estéril, los cuales consisten en mandilon y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

8.12 Colocacién de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacién de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirdrgica y la exposicion solamente de la region
correspondiente al procedimiento.

8.13 Verificacién del paciente y sitio quirdrgico.

La/el enfermeralo especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante
lista de chequeo la identidad del paciente, la region anatomica a intervenir, el
procedimiento planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de pérdida
sanguinea durante el procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto quirargico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequec a cargo de la enfermeral/o
especialista y la administracién de anestesia al paciente a cargo del medico especialista
en anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del
procedimiento.

8.15 Acto quirdrgico.

Con el paciente adecuadamente posicionado, se delimita la lesién con la ayuda de

imagenes de resonancia y se asegura la cabeza con el cabezal de Mayfield. Se infiltra la

zona quirtrgica con lidocaina local y epinefrina, seguido de una incisién craneal minima

que varia segun la ubicacién de la lesién tumoral. Tras la incision cutanea, se realiza una
4 trepanacién craneal de 5mm, seguida de un corte craneal redondeado o cuadrado
/ utilizando un cranedtomo eléctrico o neumatico. Después de retirar la placa 6sea, se
‘ colocan puntos de fijacién dural para prevenir hematomas epidurales y se realiza una
incisién en la duramadre para acceder al cerebro. Una vez visualizado el tejido cerebral,
se introduce progresivamente la canula Endoport en el parénquima cerebral hasta liegar
a la lesion.

Una vez en posicion, se fijan los brazos de Leyla y se estabiliza la cénula, luego se
introduce y asegura el endoscopio. Se procede a la reseccion completa del tumor con la
ayuda de pinzas microquirtrgicas y el aspirador ultrasénico. Después se lleva a cabo un
lavado meticuloso, se verifica la hemostasia y se aplican agentes hemostaticos. Se
coloca un catéter intraventricular para drenar el liquido cefalorraquideo, con la salida
ubicada en la apertura opuesta para reducir la presién cerebral. Se realiza el cierre de la
duramadre con sutura de seda 4/0, seguido del cierre por planos hasta la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnical/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.
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8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, ella
enfermera/o especialista trasladan al paciente desde Ia sala de operaciones y/o desde
el area de radiodiagnéstico a la sala de recuperacion post anestésica y/o unidad de
cuidados intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugia realiza la elaboracion de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacion post anestésica.

8.19 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirtrgico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala
de recuperacion post anestésica.
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ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios y mejoras
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TECNICAS DE MICROCIRUGIA QUE
REQUIEREN EL USO DE UN MICROSCOPIO OPERATORIO

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento técnicas de microcirugia que requieren el uso de un microscopio
operatorio.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cdbdigo CPMS (MINSA): 69990
- Cadigo Tarifario INEN: 051715

ALCANCE

El presente documento normativo es de aplicacion en el Departamento de Neurocirugia y en las
unidades de organizacién involucradas en el procedimiento de técnicas de microcirugia que
requieren el uso de un microscopio operatorio.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial
del Departamento de Neurocirugia y de las unidades de organizacién involucradas, conforme se
detalla a continuacion:

- Médico especialista en neurocirugia: Se encarga de realizar la evaluacion integral del
paciente, incluyendo la revision de las imagenes radiolégicas y las pruebas de laboratorio
necesarias para el estadiaje de la enfermedad en sala de operaciones, la solicitud de los
insumos necesarios para el procedimiento, asepsia y antisepsia del paciente, durante el
procedimiento quirtrgico. Acomparia al paciente en su traslado a la sala de recuperacion post
anestésica, y verifica las listas de chequeo e insumos durante el proceso. También se encarga
de elaborar y verificar el reporte del procedimiento en la historia clinica, proporcionando las
indicaciones pertinentes al paciente.

- Médico especialista en anestesiologia: Se encarga de administrar la anestesia y
procedimientos invasivos para el monitoreo del paciente.

- Enfermero/a especialista en centro quirurgico: En pre anestesia, realiza la verificacién de
la identificacion segura del paciente, valoracion de enfermeria, monitoreo de las funciones
vitales, permeabiliza via periférica, registra y recepciona materiales, medicamentos e
insumos. En quiréfano, se encarga de realizar la verificacién de insumos y equipamiento del
quiréfano para el procedimiento, verificacién de la identificacién segura del paciente,
preparacién del paciente para el procedimiento, llenado y verificacion de las listas de chequeo
e insumos requeridos, participa en la movilizacién del paciente a la mesa quirirgica y su
posicionamiento, asistencia durante el procedimiento, verificacién de gasto de insumos y
reporta al médico especialista su conformidad y se encarga de la desinfeccién de equipos
biomédicos al final del procedimiento.

- Técnico/a de enfermeria: Se encarga de realizar la limpieza del equipo de anestesia, apoyo
a la enfermeralo especialista, médico especialista en neurocirugia, durante determinadas
etapas del procedimiento, apoya en la movilizacion del paciente a la mesa quirdrgica,
posicionamiento del paciente, asepsia y antisepsia.
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DEFINICION DE TERMINOS

MICROSCOPIO QUIRURGICO: EI microscopio quirdrgico es una de las herramientas, mas
Utiles para un neurocirujano, ya que nos permite una iluminacién y visualizacién quirtirgica muy
potente, ademas de una serie de ventajas de la zona en la que se va a trabajar.

CRANEOTOMO NEUMATICO Y/O ELECTRICO: Es un aparato de gran ayuda, debido a que
facilita las trepanaciones en el craneo y el corte del colgajo con la sierra eléctrica. Consta de un
soporte, un mango en el cual se pueden adaptar el perforador y la sjerra, un cable conectorala
fuente de energia y un pedal con el cual el cirujano controla la velocidad del corte.

IMAGENES RADIOLOGICAS: Imagen generada mediante un procedimiento informatico en la
que, a partir de la informacion obtenida a través de los detectores de la interaccion de una energla
con la materia, se calcula una matriz de puntos con valores numericos, creandose una imagen,
en gama de grises, proporcionales al valor de dicho numero.

SALA DE OPERACIONES: Lugar en donde se realizan las intervenciones quirtirgicas y que
presenta servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacion artificial adecuada a los
requerimientos quirtrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el equipo quirdrgico.
Ademas, debe tener zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el instrumental, asi
como servicios de esterilizacién y lavado quirdrgico.

SALA DE RECUPERACION: Lugar o ambiente en el que se lleva a cabo la vigilancia de los
pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato, donde se cuenta con equipamiento
necesario y personal capacitado para el cuidado del paciente post operado.

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, informatico):
- Aspirador ultrasénico
- Impresora laser
- La&mpara cialitica
- Mesa hidréulica para operacién quirtrgica
- Microscopio quirdrgico
- Monitor con procesador integrado
- Mouse inalambrico
- Teclado - keyboard
6.2 Mobiliario:
- Banco de madera
~ Banco metdlico
- Camilla con sistema de transferencia de paciente
- Casillero de metal — locker
- Estante archivador de melamina
- Mesa de mayo

- Mesa de metal de acero inoxidable
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Médulo de melamina para computadora

6.3 Instrumental:

Caja quirtrgica de microcirugia
Electrodo de aguja recto para electrobisturi
Extensor de electrobisturi tipo cuchilla 15 cm

Lapiz para electrobisturf adulto

SUMINISTROS
7.1 insumos y material médico:

Bolsa colectora de orina x 2 Lt.

Bota descartable cubre calzado para cirujanc

Canister de plastico de 800 mi

Canula binasal de para oxigeno de adulto

Chaqueta y pantalén descartable talla m

Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 mi

Compresa gasa quirdrgica radiopaca estéril 15 cm x 50 cm x §
Equipo descartable de succidn quirtrgica portatil 400 m|

Gasa estéril 10cmx 10 cm x 5

Gorro descartable de cirujano

Grapadora descartable de piel

Guante para examen descartable talla M

Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 6 %2 pufio largo

Guante quirurgico estéril empaque indiv. No. 7 %2 pufio largo

Guante quirdrgico estéril empaque indiv. No. 7 pufio largo

Guante quirtrgico estéril empaque indiv. No. 8 pufio largo

Jeringa descartable 20 ml con aguja21gx 1 1/2in

Manta absorbente de fluidos de superficie de polipropileno 46 in x 40 in
Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

Sodio cloruro 900 mg /100 ml (0.9 %) iny 1 It

Sonda de aspiracién endotraqueal circuito cerrado N°. 14

Sonda vesical 2 vias descartable N° 14

Sutura acido poliglactin 1/0 c/a 1/2 circulo redonda 36.4 mm x 70 cm
Sutura nylon azul monofitamento 2/0 c¢/a 1/2 circulo cortante 26 mm x 75 cm

Sutura seda negra trenzada 2/0 c/a 1/2 circulo redonda 30 mm x 75 cm
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- Tela bramante x 1.60 m de ancho color verde clinico
- Tubo de aspiracién transparente 9/32 in x 2.5 m
- Equipo de ropa estéril para vestimenta intraoperatorio (mandiles) y sabanas
- Equipo de venoclisis
- Abocath N.° 18, 20
- Cotones de algodén
- Mechas de gasa
~ Hemostéticos
- Cera de hueso
- Funda de microscopio estéril
7.2 Fungibles y no fungibles:

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 cm x 65 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 um x 60 ¢cm x 65 cm color rojo
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 30 |
- Cuaderno empastado cuadriculado tamafio A5 x 200 hojas
- Frasco de polipropileno con tapa rosca de 20 ml
- Frazada antialérgica de polar 1 1/2 plaza
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Perforador de 2 espigas para 50 hojas aprox.
~ Sabana descartable
- Sello autoentintable circular de 24 mm aprox.
- Toner de impresion para Kyocera céd. Ref. Tk 3122 negro
7.3 Servicios técnicos y basicos
7.3.1 Servicios técnicos:
- Equipos de informatica
- Mobiliario
- Monitores de grado médico
7.3.2 Servicios publicos:
- Agua
- lLuz
- Teléfono
| . MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de técnicas de microcirugia que requieren el uso de un microscopio operatorio
debe ser realizado médico especialista en neurocirugia.
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Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacién de base segun comorbilidades
asociadas hasta un dia previo al procedimiento quirlirgico y excepcionalmente algunos
medicamentos se indicaran hasta las primeras horas del dia del procedimiento quirtrgico.

El procedimiento de técnicas de microcirugia que requieren el uso de un microscopio operatorio,
se realiza de la siguiente manera.

8.1 Preparacion y equipamiento de sala de operaciones.

La/el enfermeral/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado al
procedimiento, en conjunto con el médico especialista en neurocirugia, verifican, coordinan
el abastecimiento de insumos fungibles y no fungibles para el procedimiento, y el correcto
funcionamiento de instrumentos y equipos quirdrgicos. El médico especialista en
anestesiologia, prepara la maquina de anestesia e insumos para el procedimiento.

8.2 Ingreso del paciente a sala de operaciones.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia en conjunto
con la/el enfermera/o especialista trasladan al paciente desde sala de monitoreo pre
anestésico a la sala de operaciones asignada.

8.3 Verificacion de las imagenes.

El médico especialista en neurocirugia asignado al procedimiento quirdrgico, revisa y
verifica las imagenes radiol6gicas previamente adquiridas para corroborar el sitio anatomico
a intervenir quirdrgicamente y confirmar o reformular el planeamiento del procedimiento
quirtirgico programado.

8.4 Colocacion de ropa quirtrgica.

El médico especialista en neurocirugia se coloca los equipos de proteccion personal,
asignado (ropa quirtrgica descartable no estéril) para ingreso a sala de operaciones.

8.5 Verificacion de insumos, instrumentos y equipamiento.

El médico especialista en neurocirugia, el médico especialista en anestesiologia, la/el
enfermeral/o especialista y con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican
el correcto abastecimiento, armado y funcionamiento de los insumos, instrumentos y
equipamiento quirdrgico requerido para el procedimiento programado.

8.6 Traslado del paciente a la mesa quirurgica.

El médico especialista en neurocirugia con apoyo del médico especialista en anestesiologia
y ellla enfermera/o especialista, trasladan al paciente desde la mesa de transferencia a la
mesa quirtrgica de la sala de operaciones.

8.7 Administracion de anestesia.

El médico especialista en anestesiologia realiza la induccion anestésica y procedimientos
invasivos para monitorizacion del paciente.

8.8 Posicionamiento del paciente.

El médico especialista en anestesiologia, el/la enfermera/o especialista y con el apoyo de
la/el técnica/o de enfermeria asignado, verifican y establecen la posicion de! paciente sobre
la mesa quirtirgica declbito supino, con ambos brazos pegados al cuerpo y con las piernas
juntas, asimismo, se realiza la colocacion de la sonda vesical.
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8.9 Lavado de manos.

El medico especialista en neurocirugia y la/el enfermeralo especialista asignado en sala de
operaciones, proceden al lavado de manos, con agua y jabén antiséptico liquido o en
espuma por un tiempo no menor de 3 minutos siguiendo una técnica antiséptica, con
posterior secado de manos y mufiecas con toallas o papel estéril.

8.10 Colocacién del equipo de proteccion personal.

Lalel enfermeralo especialista designado como instrumentista y el médico especialista en
neurocirugia en sala de operaciones, se colocan el equipo de proteccién personal estéril,
los cuales consisten en mandilén y guantes.

8.11 Asepsia y antisepsia del paciente.

El médico especialista en neurocirugia procede al lavado de la zona correspondiente a
intervenir, con antiséptico liquido o en espuma.

“’ 7} 8.12 Colocacion de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista y el médico especialista en neurocirugia proceden a la
colocacion de los campos y sabanas estériles sobre el paciente, asegurando la cobertura
total corporal y de la mesa quirtirgica y la exposicién solamente de Ia regioén correspondiente

‘3@:“*“?&{\0}\ al procedimiento.
\/'/ \\‘d‘/‘\ - P4 v vqw » - -
w/ '\ . \%\ 8.13 Verificacion del paciente y sitio quirtirgico.

o f
%) g

‘\.5\\ 5/ La/el enfermeralo especialista, la/el técnica/o de enfermeria, el médico especialista en
\'““3}0\_,( >4 neurocirugia, y el médico especialista en anestesiologia, proceden a verificar mediante lista
~ZE de chequeo la identidad del paciente, la region anatémica a intervenir, el procedimiento

planeado, tiempo de procedimiento y potencial cantidad de perdida sanguinea durante el
procedimiento.

8.14 Autorizacion de inicio de acto quirdrgico.

Tras las verificaciones mediante la lista de chequeo a cargo de la enfermeralo especialista
y la administracion de anestesia al paciente a cargo del médico especialista en
anestesiologia, el médico especialista en neurocirugia autoriza el inicio del procedimiento.

8.15 Acto quirtrgico.

Con el paciente correctamente posicionado en decubito supino, se delimita la lesion
utilizando imagenes de resonancia magnética y se fija la cabeza con el cabezal de Mayfield.
Tras realizar la craneotomia, se colocan puntos de fijacién dural y se abre la duramadre
para acceder al cerebro.

A continuacién, se coloca un microscopio quirtrgico con su bolsa estéril. Con la ayuda del
microscopio quirtrgico, se realiza la separacion de los ldbulos cerebrales hasta llegar a la
zona de la lesion, ya sea tumoral, infecciosa o vascular, para proceder a su reseccion,
evaguacion o exéresis, segln sea el caso.

Se lleva a cabo un lavado meticuloso, se revisa la hemostasia y se cierra con o sin la
colocacion de una duramadre sintética auto adherente. Finalmente, se realiza el cierre por
planos con sutura de seda 4/0 hasta la piel.

8.16 Retiro de campos estériles.

La/el enfermera/o especialista con el apoyo de la/el técnica/o de enfermeria, retiran los
campos y sabanas colocadas previamente para el procedimiento.,
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8.17 Traslado del paciente a recuperacion.

El médico especialista en neurocirugia, médico especialista en anestesiologia, ella
enfermeral/o especialista trasladan al paciente desde la sala de operaciones y/o desde el
4rea de radiodiagndstico a la sala de recuperacion post anestésica y/o unidad de cuidados
intensivos.

8.18 Realizacion de las indicaciones post operatorias.

El médico especialista en neurocirugfa realiza la elaboracion de las indicaciones post
operatorias del paciente, entregandolas en sala de recuperacion post anestésica.

8.19 Elaboracion del informe operatorio del procedimiento quirtargico.

El médico especialista en neurocirugia elabora de forma digital el informe operatorio del
procedimiento quirdrgico, se imprime y entrega en conjunto con la historia clinica en sala de
recuperacion post anestésica.
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ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios y mejoras

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

' DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA,
VERSION | PAGINA |  MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

Se elabora PNT segun
D.A. N° 001-2019-
INEN/DICON-DNCC
Lineamientos para la
elaboracion de
Documentos
Normativos en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas aprobada
mediante Resolucién
Jefatural N° 276-2019-
J/ANEN.

- M.C. Pedro Enrique
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