MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA
N° O 93 /2015/INSN-SB/T

“Ano de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

LiEA OF
aePO L Py,

Resolucion Directoral

Lima, 2 6 AGO. 2015
VISTO:

El Expediente N° 15-005467-001/INSNSB, sobre la aprobacion del Manual de Procesos y
Procedimientos de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub
Especialidades del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 37 de la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que los

P establecimientc de salud y los servicios méaicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o

Y. su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y

_normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud a nivel nacional en relacion a planta

[ fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos

telacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonomicos y
demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos;

---------

Que, el Segundo parrafo del Articulo 5 cel Decreto Supremo 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada
area, unidad o servicio, con manuales dz procedimientos, guias de practica clinica
referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad,
y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, en el inciso s) del Articulo 37 del Decreto Supremo 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, se
establece que al Director Médico le corresponde disponer la elaboracion del Reglamento
f';Lf‘i‘]S@‘g_ interno, de las guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos sefalados
] :\ en el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
tioze——0 {/ ApOyo;
k\ : M g /
~ I Que, en la Directiva 007-MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la formulacién de
documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional” aprobada mediante la
Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, se establecen las normas de caracter
técnico, critarios y procedimientos para la elaboracion, aprobacion, revision y modificacion
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No OG5 /2015/INSN-SB/T

de, entre otros documentos de Gestion, los Manuales de Procesos y Procecdimientos de
las entidades del Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA, publicada el 08 de
julio de 2014, se aprobé el Manual de Operaciones del Instituto Nacionz! de Salud del
Nifio-San Borja, que contiene la estructura, funciones y anexos referidos a la necesidad
de personal del Instituto; y, entre otras normas, establece en el numeral 11.2.1. que la
Direccion General es la maxima autoridad del INSN-SB y esta a cargo de la conduccion
general, coordinacion y evaluacion de los objetivos, politicas, proyectos, programas y
actividades que corresponden al Instituto Nacional de Salud del Nifio-Szn Borja. Es el
Titular de la Unidad Ejecutora y sera designado por el Ministro del Ministerio de Salud,

Que, mediante la Nota Informativa N> 115-2015-SUAIEPSE-INSN-SAN BOR.JA,
La Dra. Maria del Carmen Vilca remite, al Director Ejecutivo de la Unidad de la Atencion
Integral Especializada, la propuesta de Manual de Procesos y Procedimientos de la Sub
Unidad de la Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades del Instituto
Nacional de Salud del Nifio-San Borja; siendo derivada a la Unidad de Gestion de la
Calidad;

Que, mediante la Nota Informativa N° 058-2015-UGC-INSN-SB, la Unidad de
stion de la Calidad remite la propuesta del Manual de Procesos y Procedimientos de la
Zb Unidad de la Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades del
nstituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja a la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto para su opinion;

Que, mediante la Nota Informativa N° 087-2015-UPP-INSN-SE, | Unidad de
Planeamiento y Presupuesto emite opinion favorable y recomienda la aprobacion y
_ posterior difusion, implementacion, monitoreo y evaluacion del Manuel de Procesos y
rocedimientos de la Sub Unidad de la Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub
.Especialidades del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja;

/”’U:“‘m

Que, mediante la Nota Informativa N° 074-2015-UGC-INSN-SB, la Unidad de
Gestion de la Calidad presenta el Manual de Procesos y Procedimientos de la Sub Unidad
de la Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades del Instituto

Nacional de Salud del Nifio-San Borja, para su aprobacion;
¢ insnii X Que, conforme lo indica la Unidad de Asesoria Juridica en su INFORIME LEGAL
“N° 109-2015-UAJ-INSN-SAN BORJA. el citado Manual de Procesos y Frocedimientos de
,/—7-";:'? ‘la Sub Unidad de la Atencion Integral Especializada Pediétrica y Sub Espacialidades del
w05 /Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, se encuentra redactado con arreglo a lo

- dispuesto en las Normas legales y reglamentarias citadas;

2N Con la visacion del Director Adjunto, de la Unidad de Atencion Integral
.« Especializada; de la Unidad de Gestion de le Calidad, de la Unidad de Flaneamiento y
Presupuesfo y, de la Unidad de Asesoria Juridica;

Por estas consideraciones y de conformidad con lo dispuesto en la LLey 26842,
Ley General de Salud, en el Decreto Supremo 013-2006-SA, Reglamento de



N 093 12015/NSN-SB/T

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en la Resolucién
Ministerial 603-2006/MINSA; y, en la Resolucion Ministerial 512-2014/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos de Ja Sub Unidad de Ia
Atencion Integral Especializada Pediatrica v Sub Especialidades del Instituto Nacional de
Salud del Nifio-San Borja, que forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encérguese a la Unidad de la Atencion Integral Especializada y ala Sub
Unidad de la Atencion Integral Especializaca Pediatrica y Sub Especialidades del Instituto

-

Articulo 3°.- Encarquese a la Unidad de Gestion de la Calidad la difusion, supervision y
evaluacion de la implementacion del Manual de Procesos y Procedimientos de la Sub
Unidad de la Atencién Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades del Instituto
Nacional de Salud del Nifio-San Borja.

Articulo 4°.- Péngase el Manual de Procesos y Procedimientos de la Sub Unidad de Ia
Atencion Integral Especializada Pediétrica y Sub Especialidades del Instituto Nacional de
Salud del Nifio-San Borja, materia de |a presente resolucion, en conocimiento de los
seriores Jefas y Directores de Ja institucion.

CArticulo 5°.- Disponer la publicacion de la presente resolucion y del Manual de Procesos
¥ Procedimientos de la Sub Unidad de la Aiencion Integral Especializada Pediétrica y Sub

specialidades del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja en ia Pagina Web de |a
Institucion.

ZGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En el marco de la Politica Nacional de Modernizacidn de I3 Gestion Publica, las instituciones que la conforman
tienen el reto de cambiar del tradicional modelo de organizacion funcional a una organizacion por procesos

Que permita otorgar servicios acorde a las necesidades de los ciudadanos.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja (INSN-SB), es un Instituto Especializado, dependiente del
y adolescentes en especialidades quirdrgicas priorizadas (Quemado y Cirugia Plastica, TPH, Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, Neurocirugfa, Neonatologia y Cirugia Neonatal - Pediatrica y Especialidades Quirdrgicas en
Pediatria), asi como el campo de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, asimismo es su funcién el
desarrollo de la investigacion cientifica e innovacion dentro de |as especialidades que desarrolla Yy, a partir de

ello, formular propuestas normativas para las Redes de Integradas de Salud a nivel Nacional.
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CAPITULO II. OBJETIVOS DEL MANUAL

insn@

® Estandarizar y establecer los procedimientos de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
Pedidtrica y Sub Especialidades.

¢ Designar a los responsables de |a ejecucion y monitoreo de desempefio de los procedimientos.

CAPITULO Ill. BASE LEGAL

1 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud - D.S. N2 013-2002-SA.

Ley General de Salud - Ley N2 26862.

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo - D.S. N° 013-2006-SA.
Manual de Operaciones del INSNSB - RM N° 512-2014/MINSA

il

Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP/V.03 "Categorias de Establecimientos del Sector Salud"- R.M.
N° 546-2011/MINSA.

7 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis - R.M. N° 845-
2007 /MINSA.
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Instituto de Gestién
de Servicios de Salud

PROCEDIMIENTO:

Evaluacion Pediatrica Preprocedimiento Meédico y/o

FECHA:

CODIGO:

PM.5.1.1-1

Quirdrgico
PROPOSITO: Evaluar al paciente pediatrico ambulatorio
quirdrgico y que requiera sedacion.
ALCANCE: A todas las Unidades Asistenciales

con Pediatra permanente.

que sera sometido a procedimiento médico v/o J

MARCO LEGAL: )
* LeyGeneral de Salud N° 26842,

sus modificatorias.

e D.5.N°023-2005-SA - Reglamento de Org

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Y para el Paciente Hospitalizado en Servicio que no cuente
anizacion y Funciones de Ministerio de Salud y j

UNIDAD DE MEDIDA

INDICADOR

FUENTES

Numero de pacientes
evaluados para
procedimiento médico o
quirurgico que requiera
sedacidn.

NUmero de pacientes

Sistema de Gestion Hospitalaria

Tecnologia de la
Informacion

RESPONSABLES
Unidad de

quirdrgico bajo sedacion/
Total de pacientes
evaluados para
procedimiento médico o

Numero de pacientes Porcentaje Sistema de Gestion Hospitalaria Unidad de
evaluados en Consulta Tecnologia de la
Externa para Informacién
procedimiento que
requiera sedacion/ Total
de pacientes evaluados en
consulta externa
Numero de pacientes Porcentaje Sistema de Gestién Hospitalaria Unidad de
sometidos a Tecnologia de la
procedimiento médico o Informacion

L quirdrgico
L]

2011/MINSA.

* RMN®512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSNSB

®  R.M.N°546- -2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP/V.03

Establecimientos del Sector Salud".

Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de la Salud aprobada con R.M. N°526- —[

"Categorias de
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
i 1. EL Médico Tratante o Médico Radidlogo:
1.1. Solicita examenes auxiliares necesarios para la evaluacién pediatrica segun tipo de procedimiento.
(Revisar el protocolo de evaluacion pedidtrica pre procedimiento médico o quirdrgico).
1.2. Solicita evaluacion pediétrica a todo paciente que requiera sedacién y/o anestesia en formato de
interconsulta, de acuerdo a lo siguiente:
1.2.1. Previo al procedimiento médico:
1.2.1.1. De todos los pacientes procedentes del Servicio de Imagenes que no colaboren y requieran
sedacién y/o anestesia.
1.2.1.2. De los pacientes del Eje TPH que requieran sedacién y/o anestesia: En caso de duda
diagndstica o previa Junta Médica.
1.2.2. Previa a la intervencion quirlrgica, en todos los casos.

2. Siesatencion Ambulatoria
2.1. La Enfermera de servicio que solicita interconsulta indica al paciente que realice el proceso de admisidn.
22 - ', la Enfermera de Consultorio Externo de Pediatria verifica que la historia clinica del
paciente se encuentre completa con los resultados de examenes previamente solicitados y deriva a la
evaluacion por pediatria.
3. Siel paciente estd internado:

3.1. LaEnfermera de Hospitalizacion registra y envia la interconsulta a consultorio de pediatria.

4. El Médico Pediatra:
4.1. Evalua al paciente que serd sometido a procedimiento médico y/o quirdrgico que requiera sedacién y/o
anestesia.
4.2. Registra el resultado y deja sugerencias de la evaluacion pediatrica en el formato de interconsultas y
completa el FUA si es paciente ambulatorio beneficiario del SIS,
4.3. Solicita evaluacion por subespecialidad peditrica si lo considera necesario o deriva al médico tratante.

| FIN.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud de Interconsulta | Médico Tratante o Médico Diaria Manual
para evaluacion pedidtrica Radidlogo
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Interconsulta atendida Médico Tratante o Médico Diaria Manual
Radidlogo
REGISTROS :

® Registro de Interconsultas

| ANEXOS :
*  Formato de Interconsulta
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Anexo

NSy HOJA DE INTERCONSULTA

THC: ~ PROCEDENCIA:
_Pec_!igp de Consulta al servicio:

Sumario de la Historia:

Se Solicita:

| Fecha y Hora :
| - o Firma de Médico tratante
o INFORME DE LA INTERCONSULTA

| Fecha y Hora de recepcion

| Evaluacion:

| Impresion Diagnostica:
| g

Sugerencias y/o recomendaciones:

“Firma de Médico In-tercons_ljitante a Fecha y Hora:

e o e el S e e e e e s
_ APELLIDO PATERNO _ APELLIDO MATERNO _ |  NOMBRES SERVICIO camA

LANEAMIENTO Y
ESURUESTD -“%




Instituto de Gestién
de Servicios de Salud

PROCEDIMIENTO: Evaluacion Pediatrica por Sub Especialista

CODIGO: PM.5.1.1-2

INDICADOR

Niumero de pacientes
evaluados en Consulta

Externa por sub
especialista.

UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLES

Unidad de Tecnologia de
la Informacion

Sistema de Gestion
Hospitalaria

R.M., N’SZG-ZOII/MINSA, que aprueb
Ministerio de |3 Salud .
e RMN°

INICIO
1. El Médico Tratante:

Interconsulta.
2. Sies atencién Ambulatoria:

2.1. LaEnfermera de servicio que solicita interconsulta indica al paciente que realice el proceso de admision,

2.2, El Técnico Administrativo de |3 Sub Unidad de Pediatria y Especialidades recepciona, registra |a
interconsulta Y comunica al médico de I3 subespecialidad correspondiente.

3. Siel paciente estd internado:
3.1. la Enfermera de Hospitalizacién registra y envia interconsulta 3 |a Sub Unidad de Pediatria y
especialidades.

4. El Médico Sub Especialista:

4.3. Realiza el seguimiento del caso de acuerdo a necesidad.
FIN,

\Q DE
‘ef\l“‘“‘“‘f?{"o
SRR Y £5e 67
-

&

\- PRESUPUESTD 4
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ENTRADAS

NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Solicitud de Interconsulta Médico Tratante Diaria Manual
para evaluacion de Sub
especialista
SALIDAS

NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

Resultado de evaluacion Médico Tratante Diaria Manual
de Sub especialista

REGISTROS :
e Registro de Interconsulta

ANEXOS :

12
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

F’ROCESO: Gestién de los Servicios para la Atencién de Alta Especializacién

L]

—

PROCEDIMIENTO:

Atencion de Hemodialisis

‘ FECHA:

‘ CODIGO: PM.5.1.1-3

PROPOSITO:

Realizar el procedimiento de Hemodialisis a los pacientes que requieran soporte renal.

|

ALCANCE:

Atodas las Unidades Asistenciales y para el Paciente Hospitalizado

MARCO LEGAL: * Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
® Ley General de Salud N° 26842,

¢ D.S. N®023-2005-SA - Reglamento de Organizacion y Funciones de Ministerio de Salud y
sus modificatorias.

® D.S5. N° 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

| _Egresos hospitalarios por afio

Apoyo.
INDICES DE pERFOMANGE ]
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTES RESPONSABLES
Numero de pacientes en Unidad de
hemodiilisis/ N° total de Porcentaje Sistema de Gestion Hospitalaria Tecnologia de

la Informacion

Numero de pacientes
postoperados en
hemodialisis/ N° total de
Cirugias por afo

Porcentaje Sistema de Gestién Hospitalaria Tecnologia de

Unidad de

la Informacion

hemodialisis con Infecciones

Numero de pacientes en

factor de riesgo

Infecciones/dias de Vigilancia Epidemioldgica de Area de
/Dias-paciente expuesto a exposicion Infecciones asociadas a catéter Epidemiologia

;‘

* R.M.N°526-2011/MINS que aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de la Salud

¢ RMN®512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSNSB

® R.M.N°546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP/V.03 "Categorias de
Establecimientos del Sector Salud".

* R.M.N°845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

INICIO

1. El Médico Tratante solicita interconsulta a Nefrologia Pediatrica

2. El Medico Nefrélogo Pediatra:

2.1. Evalua al paciente y determina si el paciente requiere Hemodialisis, si no lo requiriera sugiere otros

tratamientos alternativos.

2.2. Registra su evaluacion en el formato de interconsultas que sera archivado en la Historia Clinica.
2.3. En caso que el paciente requiera Hemodidlisis, solicita Consentimiento Informado para colocacion de
Catéter Venoso Central temporal y para el procedimiento de Hemodialisis.

B La Enfermera de Hospitalizacién pfepara al paciente para el procedimiento de colocacion de Catéter Venoso
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Central temporal Para Hemodiilisis.
’ 4. El Médico Nefrélogo Pediatra:

| 4.1. Coloca Catéter Venoso ¢
| Protocolo

4.2. Coordina con |3 Empresa prestadora del Servicio, adjuntando Solicitud del servicio, Informe Médico y
Resultados de anilisis

5
6. LaEnfermera de Hospitalizacién Prepara al paciente para el procedimiento.
7. Empresa Tercerizada:

|

|
7.1. Realiza procedimiento de Hemodialisis.

7.2. Registra atencién en Historia Clinica y emite Informe por sesign al Médico Nefrélogo Pediatra.

8. El Médico Nefrélogo Pediatra:

9. Empresa Tercerizada emite Informe final por sesiones realizadas y Facturacién.
| 10. El Médico Nefrélogo Pediatra:
] 10.1. Da la conformidad del Servicio realizado.

‘I
|
|
l
l
|

’ 10.2.Emite Informe final por los Servicios realizados a la Jefatura de la Sub Unidad de Pediatria y
| Especialidades Pedidtricas.

f 11.1a Jefa de la Sub Unidad de Pediatria y Especialidades Pediatricas:

s e SUE
Solicitud de Interconsulta
bag evaluacion pediatrica

NOMBRE

REGISTROS :

®  Registro de Interconsultas

ANEXOS :
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PRESTACION DEL SERVICIO TERCERIZADO DE HEMODIALISIS A PACIENTES DEL INSN 58

Sub Unidad Asistencial Sub Unidad de Pediatria y Sub 3 : Sub Unidad de Pediatriay Unidad de -
Médico Sub Especialista Especialidades o3 m‘::f::m"::';‘ Sub Especialidades Administracion | ETPTes? ”";";:':"" Serviclos
ucl Médico Especialista de Nefrologia Jete de Departamento Director Ejecutivo € salu
INICHD
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Instituto de Ga#tidn
de Servicios de Salud
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1 | Ministerio
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PROCESO: Gestion de los Servicios para la Atencidn de Alta Especializacion

insng§

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO:  Dijlisis Peritoneal Aguda

PROPOSITO:

Realizar Di3lisis Peritoneal al paciente pediatrico hospitalizado en el INSNSB.

ALCANCE: A todas las unidades asistenciales.

MARCO LEGAL: * Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
® Ley General de Salud N° 26842.

* D.S. N°023-2005-SA - Reglamento de Organizacion y Funciones de Ministerio de Salud y
sus modificatorias.

5

INDICADOR FUENTES RESPONSABLES
Nomero fje pacu.e,nftsfs que i . Unidad de Tecnologia de
requieren Didlisis Numero Sis-Galen Plus i
: o la Informacion
Peritoneal por afio
Numero de pacientes _!
postoperados que 5 3
Ly ; . d |
requieren Didlisis Porcentaje Sis-Galen Plus Unidad de Tecniologia de

. la Informacién
Peritoneal/ N° total de

Egresos hospitalarios
Numero de pacientes
sometidos a Dialisis
Peritoneal/ N° total de
pacientes post operados

Porcentaje Sis-Galen Plus Unidad de Tecnologia de
Programacion quirrgica la Informacion

Numero de pacientes en
Dialisis con Infecciones Infecciones/dias de
/Dias-paciente expuesto a exposicién
factor de riesgo

Vigilancia Epidemioldgica
de Infecciones asociadas a Area de Epidemiologia
catéter

o m——

L

tos Normativos del Ministerio de Ia Salud aprobada con R.M. N°526- |

* Normas para la Elaboracién de Documen
2011/MINSA.

* Manual de Operaciones del INSNSB aprobada con RM N° 512-2014/MINSA

e R.M.N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP/V.03 "Categorias de
Establecimientos del Sector Salud".

* R.M.N°®845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis. ]

ProccomenTo

INICIO
1. El Médico Tratante solicita interconsulta al Servicio de Nefrologia Pediétrica en el formato de Interconsulta.
2. El Médico Nefrélogo Pediatra:

2.1. Evalta al paciente y determina si es paciente requiere Dialisis Peritoneal, si no lo requiriera sugiere
manejo médico de enfermedad renal.

2.2. En caso de que el paciente wequiera Didlisis Peritoneal, solicita Consentimiento lnformadoia_ri




---.’é

colocacion de Catéter de Dialisis Peritoneal.
2.3. Coordina con el médico tratante y enfermera la realizacion del Procedimiento.

3. LaEnfermera de Hospitalizacion prepara al paciente para el procedimiento de Dialisis Peritoneal.
4. El Médico Nefrdlogo Pediatra:

4.1. Instala Catéter Peritoneal de acuerdo a las normas de Bioseguridad
4.2. Prescribe e inicia el Procedimiento de Didlisis Peritoneal conjuntamente con el Médico tratante
5. La Enfermera de Hospitalizacion realiza el procedimiento de Dialisis Peritoneal y registra Balance Hidrico en
Hoja de Monitoreo.
6. El Médico Nefrologo Pediatra:
6.1. Registra evaluaciones en la Historia clinica, minimo cada 12 horas

6.2. Prescribe el Procedimiento de Didlisis Peritoneal conjuntamente con el Médico tratante, de acuerdo a la
evaluacion clinica diaria y control de examenes auxiliares

6.3. Verifica permeabilidad del Catéter de Dialisis peritoneal; si existiera obstruccion recurrente de Catéter,
debera colocarse Catéter Tenckhoff con omentectomia parcial por cirugia pedidtrica.

6.4. Sino requiriera mas sesiones, retira Catéter Peritoneal dando por terminado el Procedimiento.
6.5. Realiza el seguimiento del paciente de acuerdo a necesidad.

6.6. Emite Informe final del Procedimiento a la Jefatura de la Sub Unidad de Pediatria y Especialidades
Pediatricas.

7. El Médico Tratante continua tratamiento del Servicio.

FIN.
ENTRADAS
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
Solicitud de Interconsulta Meédico Tratante Diaria Manual
para evaluacion de
Nefrologo Pediatra
SALIDAS
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
Resultado de evaluacion Nefrologo Pediatra Diaria Manual
de Nefrologo Pediatra

REGISTROS :

e  Registro de Interconsulta

ANEXOS :

e Formato de Interconsulta
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DIALISIS PERITONEAL A PACIENTES DEL INSN SB

Sub Unidad Asistencial
Médico Sub Especialista
V]|

Sub Unidad de Pediatria y Sub
Especialidades
Meédico Especialista de Nefrologia

Unidad de Enfermeria
Lic. en Enfermeria

INICIO
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