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RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrillos, /¥ de azgﬂﬂjf? del 2023

Visto, el Expediente N° 22-INR-014962-001, que contiene el Informe N° 021-2023-DEIDAADT-INR
de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento e Informe N° 052-2023-EQ-OEPE/INR con Proveido N°1314-2023-OEPE/INR, del
Jefe de Equipo de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

2 5/ Que, el numeral VIl del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que,
/<. el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la proteccion de
las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccién de sistemas
previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para que nadie
quede desprotegido;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Médicos de Apoyo, la cual sefiala en su articulo 5° que, los establecimientos de salud y
servicios meédicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de
procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal,
suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, seglin sea el caso;

Que, mediante Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud, sefialando en su articulo 15, entre otros, qgue: Toda persona tiene derecho a
recibir informacién necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y los requisitos
necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos de diagnésticos o terapéuticos: y
a recibir en términos comprensibles informacién completa y continuada sobre su proceso,
incluyendo el diagnostico, prondstico y alternativas de tratamiento, asi como sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de los medicamentos que se le prescriban y
administren;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 150-2020-SA-DG-INR de fecha 07 de octubre de 2020, se
creo la Unidad Funcional Cardio Respiratoria del Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion en Ayuda al Diagnéstico de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, el mismo que tiene como funcién brindar atencion medica
integral especializada en cardiologia y neumologia a pacientes de alta complejidad del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON;

oiona, os.?ﬁ“@ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba la Norma para la

Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual tiene como objetivo
establecer disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion formulacion o actualizacion,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacién de los documentos normativos como Directivas,
Guias Técnicas y Documentos Técnicos: siendo éstas disposiciones de observancia obligatoria
por todas las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos Adscritos del Ministerio de Salud:



Que, mediante documento del visto, la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento de la Institucion, a través de la Unidad Funcional Cardio
respiratorio del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnostico, ha
elaborado el sustento técnico y normativo, que motiva la emision de los Proyectos de Guias
Técnicas de los Procedimientos Asistenciales: Ecocardiografia Doppler Transtoracica a Color,
Electrocardiograma, Prueba de Esfuerzo Graduada (ERGOMETRIA), HOLTER de 24 Horas y
Espirometria, de la Unidad Funcional Cardio Respiratoria del Departamento de Investigacion,
Docencia y Ayuda al Diagnéstico de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento; cuyo objetivo general consiste en estandarizar las tecnicas
de realizacion, con una secuencia logica, coherente y sistematica, respectivamente;

Que, el citado Documento Técnico ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, encontrandolo conforme y acorde a los parametros establecidos en las “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobados por Resolucion
—— Ministerial N° 826-2021-MINSA; por contar los citados procedimientos asistenciales con una
secuencia logica, coherente y sistematica, los mismos que han sido socializados, coordinados con

N las areas involucradas en su desarrollo, de los cuales los participantes brindaron sus aportes a
través de opiniones técnicas. Asimismo, la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N° 08-
b, ; 2023-EAJA-MRV-OAJ-INR con Proveido N° 114-2023-OAJ-INR informa que las Guias Técnicas
Sodwi A/ presentadas se encuentran dentro del marco normativo vigente y cuentan con la documentacion

~ONALDZ sustentatoria para dicho fin;

Que, estando a la necesidad de continuar con el desarrollo de las actividades a fin de alcanzar los
objetivos y metas de la institucién, resulta pertinente expedir el acto resolutivo que aprueba las
Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales (Ecocardiografia Doppler Transtoracica a color,
Electrocardiograma, Prueba de Esfuerzo Graduada (ERGOMETRIA), HOLTER de 24 Horas y
Espirometria), de la Unidad Funcional Cardio Respiratoria del Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnostico de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia
y Atencion en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Decreto Supremo N® 013-2006-SA,
aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo; Resolucion
Ministerial N° 027-2011/MINSA aprueba el Documento Técnico: ‘Lineamientos para la
Organizacion de los Institutos Especializados”; Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud; Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA,
aprueba la Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud; y la
Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion y en uso de las atribuciones conferidas por ley;
Y,

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento;
de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU — JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU — JAPON los siguientes Documentos Normativos que forman parte de la presente
resolucioén:

- Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de la Ecocardiografia Doppler Transtoracica
a color.

. Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial del Electrocardiograma.

r Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de la Prueba de Esfuerzo Graduada
(ERGOMETRIA).

> Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial del HOLTER de 24 Horas.

- Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de la Espirometria.
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Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al

Diagnostico realice las acciones correspondientes para la difusion y cumplimiento de lo dispuesto en

la Guia Técnica aprobada en el articulo precedente, en coordinacién con la Direccion Ejecutiva de
m\ Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnostico y Tratamiento.

(" Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucion a las instancias administrativas para los fines
3 %(E correspondientes.

%ﬁ 4"“‘-.‘9&_‘_{(.-

< OmL ot 982 Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente

Resolucion en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DELA
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER TRANSTORACICA A COLOR DEL INSTITUTO
NAGIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU
JAPON

L. FINALIDAD
Garantizar la seguridad de nuestros pacientes a quienes se les practicara el
procedimiento.  asistencial denominade Estudic de Ecocardiografia
Transtoracica.

1. OBJETIVOS

2:1 OBJETIVOS GENERALES:

o Estandarizar la técnica de realizacién del estudic de ecocardiografia

;g:,ﬁ,f,f;q% transtoracica con una secuencia logica, coherente y sistematica.
g

"'b@_ _
25\ B'o g

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Establecer los parametros del procedimiento para un estudio sistematico vy
correcto, como medio de diagnéstico, minimizando errorés en beneficio de
nuestros usuarios;

de estudio de E'cocardiograf'i'a- Transtoracica y preservar su funcionamiento

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica tiene como ambito de en la Unidad Funcional de
Cardiorrespiratorio del Instituto Nacional de Rehabilitacion “"Dra, Adriana Rebaza
Flores” Amistad Perd-Japén.

» Gestionar los recursos necesarios para la implementacién del procedimiento

o
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Iv. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTAN DARIZAR.

CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

Ecé_';fardiogra:fié transtoracica, en tiempo real con documentacién
93306 | de laimagen (2D), con o'sin registro en modo M, cuando se réalice,
completa, con ecocardiografia doppler espectral o doppler color

V.  CONSIDERACIONES GENERALES.

61 DEFINICIONES OPERACIONALES:
* Ecocardlograf!a transtoréczca
Es un examen que utiliza ondas sonoras para crear !mégenes del
corazén Sin exposicién a la radiacién; proporcionando una mformac;on S
anatomofunclonal la cual sirva al card[élogo para tener elementos de
Jjuicio n:_’f____esanos ‘para tomar la decision més acertada en cuanto al

“‘ff;, - dlagnostlco tratamiento y pronéstico de un paciente en particular,

52  CONCEPTOS BASICOS | |

| « Sonido: el sonido sSe define en fisica como una onda mecanica

iongitu&ir'i_al, que se p_fopa'ga por el medio aprovechando las propiedades

eléstica:é: dé[ 'Imismfii" por 1 oscllacion de sus particulas a una
determmada frecuenma

. Ultrasomdo ondas ‘sonoras cuya frecuencia es demasiado elevada

para su perceppléq por el oido humano. La frecuencia, utilizada
actualmente. p‘aré' la obtencién de iméagenes ecocardiograficos, esta en
el rango.de 1 a 10 mlllones de ciclos por segundo (MHz).

* Doppler:s Es un. estudlo por lmagenes que utiliza ondas de sonido para
maostrar Ig c_wculacnén_de la_sa_n_gre_pnr los vasos sanguineos y el corazon
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a través del movimiento, de los glébulos rc_ij‘os; Esto se conoce como
efecto Doppler.

¢« Doppler color: Este tipo de DOppIer utlllza una computadora para
convertir ias. ondas sonoras en diferentes colores que muestran la
velocidad y la direccion de la sangre en tiempo real,

« Doppler continua: En esta prueli'::"":’"- las 'on'das sonoras se envian y

reciben de forma continua, permlt ndo una medlcién mas precisa deé la
sangre que fluye con mas rapidez. "

+ Registro modo M: mide un sector delimitado del corazon, y €s Util para
las- medidas de las estructuras del .corazén, coma el tamafio de las
cavidades, el grosor de las paredes.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS:

* Recurso humarno

o Técnico en Enfermeria
o Licenciada en Enfermeria
o Médico Especialista en cardiologia

» Recurso material:

H. lRIARTE

o Egquipos Biomédicos u otros :
v 01 equipo de ecocardiografia Doppler

o Productos farmacéuticos y'depos‘itivOs niédicos
v Par de guantes descart ble no: qwrurgicos.
v" Alcohal etilico. (etano

v Alcohol isopropilico

v 03 electrodos descartables. .
¥ Equipo de proteccmn personal

o Mobiliario Clinico o No Ciinico. "
v Escrltorlo |

v Carrilla de metal
¥ escailnata
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Biombo.

¥
7
v
v

¥ Equipo deshumedecedor

Coche de curacién

o Insumos; _
v Cuademo de registro.
v Lapicero
v Papel térmico para ecocardiograma.
¥ Hojas bond
+« Formatos
o Cénsentimiento Informado. Ver Anexo N° 1.

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION GENERALES DEL PROCEDIMIENTO
o Técnico en enfermeria: T
= Verifica la idenfidad. del paciente, orden de pr.escr'ipci'_én,_:'

del estudio la que debe teher una antigtiedad de 30 d'i:as.’-.f'.
« Verifica el Ticket de pago ¢ cobertura de seguro (FUA i
Carta de garantia seguh corresponda).. '
x Recomierida al paciente acudir con ropa comoda

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
o Médico especialista
= Explica el procedimiento 2l paciente a traves de un
consentimiento informado que deberé ser firmados por

ambos. (Ver Anexo N° 1), luego de haber p're_guntad'o al
paciente si ha entendido la explicacidn.

* |avado de manos y colocacion de los guantes no
estériles, permitira la disminucién del contacto directo con
el paciente y evitar infecciones cruzadas.
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o Licenciada de enfermeria

Revisa la operatividad del ecocardibgrafo. y de su
impresora, que se encuentre limpio, con papel fotografico
de imagenes y gel.

Colocar los datos del paciente en el ecocardiografo.

Verifica la disponibilidad de bata limpia.

El ambiente debe ser seguro y privado al paciente para
crear un clima de intimidad en el desarrollo del

procedimiento.

Encendido de equipo de control de humedad.

¢ Procedimiento:

o

Licenciada de enfermeria

Se realiza lavade de manos y colocacién de guantes ro
estériles, permitira la disminucién del contacto. directo con
el paciente y evitar infecciones cruzadas.
Solicita-al paciente que se descubra el dorso y colocarse
la bata con |a abertura hacia adelante,
Coloca al paciente en dectibito dorsal..
Coloca los electrados precordialés (Ver Anexo N° 2)

v RA:hombro. derecho

¥ LA! hombro izquierdo.

v RL: hipocondrio derecho y limite costal derecho.
Realiza retiro de los guantes y realiza lavado de manos.

Médico especialista

Evalla al paciente y de ser posible coloca en decubito
lateral izquierdo, facilitando una postura adecuada para
realizar el procedimiento. (Ver Anexo N° 3)

Valora el estado de la piel en la zona precordial.

Conecta los electrodos para la toma de imagenes.
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Coloca gel conductor en las zonas de la piel donde se va
a deslizar el traductor ecocardiografico para la toma de
iméagenes.

Activa el ecocardidgrafo con los pardmetros seglin edad
del paciente; permitiendo asi una mejor obtencion de

imagenes.

Realiza la toma de Imégenes con su correcto
almacenamiento para una futura interpretacién. (Ver
Anexo N.° 4).

Realiza retiro de los guantes y realiza lavado de manos.

« Posterioral procedimiento:

o Licenciada de enfermeria

Retira los electrodos y el gel conductor una vez terminado.

el procedimiento.

Limpia con papel toalla los restos de gel y deje al paciente
comiodo, explicando la finalizacion del procedimiento.
Recoge el material, se refira los guantes y realiza lavado
de manos, '
Limpia el ecocardiégrafo, lo apaga.de corréspoendery d.ejé=
¢l sitio ordenado. |
Digitaliza el informe médico realizado por el médico
especialista y io registra en el INR DIS dentro de las 48

horas habiles a la culminacién del procedimiento.

6 Médico especialista

Realiza el informe médico dorrespondiente al
procedimiento realizado que contiene las imagenes
obtenidas, emitiendo un informe fisico el mismo que debe
estar registrado en la Historia Clinica o INR DIS 1] dentro
de los 02 (dos) dias posterior .a la realizacién del
procedimiento. (Ver Anexo N° 4).

Al finalizar la jornada del dia verifica el apagado. correcto
del equipo.
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8.2 INDICACIONES

+ Indicaciones Absolutas:

o Soplos cardiacos,
o Valvulopatias.
o Intervencionismo valvular.
o Protesis vaivulares.
o Endocarditis infecciosa.
o Disfuncién sistélica ventricular izquierda.
o Disfuncion diastélica.
o Disnea y edemas.
Miocardiopatias.

TERIO Dy
@*‘g\sﬁhﬁiw

Dolor toracico anginoso.

cm;i:

o
Q
o Sindrome isquémico agudo.
o Cardiopatia isquemia.
o Enfermedad coronaria obstructiva crénica,
Enfermedad pericardica.
Masas cardiacas.
Estudio transtoracico en enfermedad adrtica.
Hipertensién arterial.

H, !RIARTE

o

&)

&)

o

o Patologia hipertensiva pulmonar.

o Amitmias y palpitaciones.

o Sincope. |

o En cardiopatia congénitas (cc) del adulto.

o Ecocardiografia accidente cerebrovascular u otras embolias
arteriales.

& Indicacion en el paciente critico.

o Estudio preoperatorio extra-cardiaco,

+ Indicaciones Relativas
o Estudios de pacientes con sintomas o signos no concluyentes de
enfermedad cardiaca.

o Pacientes de alto riesgo cardiovascular.
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6.3 CONTRAINDICACIONES:

Es una prueba. que no tiene contraindicaciones, aunque en algunos ¢asos puede-ser
dificit conseguir un buen ecocardiograma si €l paciente presenta probiemas
réspiratorios agudos o eronicos severos,

6.4 EFECTOS ADVERSOS:

Esta prueba, segln estudios no tiene efectos adversos; en algunas personas se
puede producir un enrojeciniiento en la zona donde se colocan los: eléétrodo_s, pero
este, suele desaparecer pocas horas después de realizado el procedimiento.

6.5 COMPLICACIONES:
Se ha evaluado que la prueba de ecocardiografia no presenta en su mayorfa ningtin
tipo de complicacién; a excepciones, puede desarrollarse una dermatitis alérgica al

gel ¢ los electrodos.

Vil.© RECOMENDACIONES
e Si el paciente fiene limitaciones ‘para optar la posicién correcta del
procedimiente, por limitacion anato-funcional, se realiza el estudio y se consigna

] .
'@&f._',g,némé:‘(&o .

¥ en el informe la limitacién presentada.

e Si el paciente ha realizado ejercicio o ha tomado algtn producto
estimuiante/excitante poco antes de la prueba, se puede alterar el registro por
s ' lo cual se consigna para su consideracién en la interpretacién del resultado.

VIll. RESPONSABILIDADES

« ElDepartamento de Investigacién, Docencia y Ayuda al Diagnéstico — Direccidn
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Ayuda al Diagndstico y Tratamiento

supervisard el cumplimiento de la presente directiva administrativa.
H-IRIARTE = La Unidad Funcional Cardio respiratorio es la encargada de |a aplicacién de la

presente guia de practica asistencial.

10
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ANEXOS

Anexo N.*1: Consentimiento informado

Anexo N.% 2: Zona de colocacién de electrodos para ecocardiografia

Anexo N.° 3: Posicién del paciente para realizar el estudio de ecocardiografia
transtoracica

Anexé N.° 4: Flujograma de atencion del procedimiento de monitoreo
ecocardiografia transtoracica
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ANEXO N.° 1
FORMATO DE CONSENT]MIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIM]ENTOS ESPECIALIZADOS

Departamentoz‘Serwmo UFUCARE

Yo, Don/Dofia : : con grado de instruccidn

jdentificado con , en mi calidad de con

Historia Clinica N° ‘declaro bajo responsabllldad en plenc uso de mis facultades. mentales y de
los deréchos de salud, haber recibids'y entendide la-informacién brindada en forma respetuosa y con claridad,

por el-profesional de salud encondicion de MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
DESCRIPGION

He comprendido que el procedimiento especial propuesto por gl médico tratante se denomina ESTUDIQ DE
ECOCARDIOGRAFIA gf cual consiste en OBSERVACION ¥ REGISTRO DEL FUNCIONAMIENTO DE. LA

ACTIVIDAD CARDIACA DEL CORAZON EN TIEMPQ REAL,

INCOMODIDADES, RIESGOS, VENTAJAS, BENEFICIOS, ALTERNATIVAS:

Se me han informado de las molestias 0 conisecuencias previsibles de la realizacién del. programa, coma son.
NINGUNA: de los posibles riesgos y.eventos rélacionadas:a la atencién come son; ENROJECIMIENTS DE LA
ZONA DE APLICACION DEL GEL CONDUCTOR' asi como de. las ventajas y beneficios esperados con la
realizacién de este: OBTENCION DE LA ACTIVIDAD CARDIACA DEL CORAZON E INTERPRETAR SU

-SIGNIFICADO CON ALGUNA PATOLOGIA CARDIACA,

_Tamb|én de ser el caso, se me ha Informade sabre Iz pOSlbllldad de procedimientos alternativos comd son-

RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA , y no han dejado de referirse e infermarme acerca de las

‘consecuencias o riesgos de.no aceptar ef pmcedlmlento propuesto las mismas que son: LA NO OBTENCION
'DE_INFORMACION RELEVANTE PARA EL DIAGNOSTICO_Y POSTERIOR TRATAMIENTO DE LA

PATOLOGIA CARDIACA .

DERECHOS DEL PACIENTE:;

Asimismo, doy fe de la disposicion que ha mostrado ¢l profesional de salud para responder a todas mis.
preguntas de manera-clara y precisa, intentando absclver al Integro todas las dudas que he planteado, para lo

1\ cual de ser necesario y por voluntad del mismo o-a selicitud mia, he recibido informacion escrita. (de haber sido
S| necesario) al respecta.

w_ﬂn:i?'?*._h:ﬁ_wf-

10,
1,
12,

Compienda procedimientas madicas, Tsrapln Malca, owpaclmal tarapla pslco]ﬁgicnyaervlclo soslal. (catdlone dd Sarvicioa y Activiiad

Corisignzr Departamento o sandclo ol que &P da salud ras] da réalizar ol prmdlmlema . .

Da fer &n B30 do pack Al

[« B lead ¥ apalb e Eguran 6N of doctimanks da ldenwau ef guai sa debe predentar an flisieo para su sonsigraclin,

G - gt dha B 4 {Tndea), prinania, séundans, suparar, o sin et setln coresponda, -

Conigna; de Wdendad: DNI, cama do sxtranisrla, Garnd dp Fuarzas srmadas a poi N* Pasaporte. Partida efo i o segln pords. ; ;
(‘.‘annarPaclenla Bl Tasg damenoves de edad, 8t sujely, con alntma patidad ¥ ot stugcl dg_ Brgenc Ig B EEENIE legaf. seguido del nomiwe y apsildo del _pn:l_enla
Conskanar of Nomere de histora cnlca ddl pacle ala inshituckn, pravia varificaciin de su éotrazpondentl o :

En curnplitleniey dal aiculs 15,4 da fa Loy N* 20414 Loy e luldors defeches da las parsone rias o ks serviclos da Salud®

Grnsknar Nambes y apellidos del mbdics watants, dua inlla.al § o i ina 12 realizesion del procedimiants'a la modifica,

Consignar méifico iratanta, middica o profeslanal de zalud qus &l procodimlant sagl.'m pond

Dezciibl con proplas, palnbrag ef procedimdento 2 raclbir, segin so haya on 35n o apd i del p

Se me ha explicado y he comprendldo que la firma dei presente dosumento no -exime: de responsabilidad al

profesional de salud y que. en cualguier momento antes del internamiento; sin necesidad de dar alguna

12
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explicacién; puedo comunicar mi necesidad de revocar el consentimiento que ahara puedo prestar, sin que esto
mpliglie alguna sancién o consecuencia negativa a-mi atencisn.

Por io tanto, en forma consienie libre y voluntaria luego de haber escuchado la informacién y explicaciones del
profesional de salud résponsable de realizar el procedimiento, sin haber sido objeto de coaccién, persuasion, ni
manigulacién por parte de &), i por otro personal de salud, y luego-ge haber lefdo detenidamente la informacion
escrita. que se me ha proporcionade con tiempo (de haber sido necesario) asi como el documento de
autorizacion gue se-me ha alcanzado.

Manifiesto que SiC1, NoO' OTORGO M CONSENTIMIENTO para €l procedimiento propuésto,

De otro lado, SI0 Noll atitorizo que-durante la realizacion del procedimiento puedan participar alumnos de pre’
o post grado, en tanto que el instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” es una institucion

docente. Ademds SiONoD autorizoe que se fotografie o filme la realizacién--de'l pracedimiento, pata la utilizacidn:
con fines médicos, de docencia e investigacion, siempre que-la confidencialidad, de la misma sea respatada.

Cualquiera haya sido mi decisién, guardo en mi poder una cepla idéntica de este dosumenio, & mismo que-
debe Incluirse en mi historia clinica.

Nombre y_a’_peilidos' del pacienteirepresejnlan_fe legal Firma.

Facha y hora N°:DNE:
Nombre v apelidos del profesional de salud Firma

‘Fechay hora

Nombre y apellidos del testigo ' Firma

‘Fechg'y hora _
*Todos los espacios én blanco de este’documento se han llenado o se han tachado antes de firmaric,

Cuando-ef paci;qn'bnlgog 'uni_rnanor tn sdad, 5o taquiera obterar 6 conaet o | Jo e pidre o represantanls legel, EV- gmiento de oy padres sélo. podr dbpensire-an caso de
| i p Jad fnhacl pedida do kg h i ala Az vigante, o blen cuando edsla Hosga Inminents pans b selad- o vida del menor de aded, sepin |2 eetifutads
on el Tédgo Tl . : T : o o

Ed €350 da sujelasque tenan sjuna discapacidad mental, ua requizno obtanar & trniants inla de 3u repr ta leal.

_Encasoda snaliabatar (1o saben foory scdbin) imprimisan sy husha digial y frmird came 1stiso oira perseha qua.éHdeaigne y que no pettenazes o equipd que fefiza 13 Alencitn.

Erg clasr'n 'Qe sufélos oo algiina discaparidad ffsice qua b Impida Ermar, pare con capacklad rnomal consen/ada para alorgar su imtants ki <4 requl 5titqnet 1a fima dal réprEsantaRte

Coaknar fma, sello ¥ N* de colagiatuta del prafaslonal

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo, denfDofia: ... eeenr e e eirr et e en s eeerretreareaaans rerseeressassentngsetscereerirgeeeerntonco | GOMO- paciente,
(477 IRV ivrerenens RO B PO PPOTOTUPRRTY . COMO Su representarite legal), revoco el

consentimiénto informado, prestado enfecha. ydeclaro por lo tanto que, por.motivos pérsonales, ho cansiento

en-sgmeterme.(a-que el paciente se someta) al pracedimiento propuesto,

Nombre y apellidos del paciente/representante. legal. Firma y huelia digital

Féecha y hora Ne DNI
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ANEXO N.° 3.

POSICION DEL PACIENTE PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
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ANEXO N.° 4

FLUJOGRAMA DE ATENGION DEL PROCEDIMIENTO DE MONITOREQ
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DEL
ELECTROCARDIOGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

L FINALIDAD

Garantizar la seguridad de nuestros pacientes a quienes se les practicara el

procedimiento asistencial denominade Estudio de Electrocardiograma.

it OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES;
-+ Estandarizar [a. técnica de realizacion de electrocardiograma con una

secuencia ldgica, coherente y sistematica.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Establecer los parametros del procedimiento para un registro correcto del
estudio del electrocardiograma como medio de diagnostico, minimizar errores
en beneficio de nuestros usuarios,

. G'est_ibnar los recursos necesarios para la implementacion deI__pmcedimiento

de-electrocardiograma y preservar su funcionamiento.
AMBITO DE APLICACION
l.a presente guia tiene como dmbito de aplicacion al lnstituto Nacional de

Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd-Japén.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

copIGo DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

‘H.ARIARTE

93000 | Electrocardiograma (ECG) de rutina con por lo menos 12

electrodos, con‘interpretacion e informe.
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93005 | Electrocardiograma (ECG) de rutina cori por lo menos 12

electrodos, trazado sclamente, sin‘interpretacion e informe

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES:
» Electrocardiograma: (ECG o EKG): Procedimiento sencillo y rapido
para medir ef ritmo y la regularidad de los latidos cardiacos; asi como

aspectos de situacion, morfologia y concordancia- cardiaca.

52  CONCEPTOS BASICOS
e Electrocardiografo: Equipo electrénico que capta y amplia la actividad
eléctrica del corazén para medir el ritmo cardiaco y su regularidad, asi

‘como el tamafo-y las camaras cardiacas.

« Electrodos: Son dispositivos que ponen en coniacto al paciente con el

A0 OE g
c‘\,‘g,l'\tasri‘-‘_.. e

4,
o
‘/"’{r

electrocardiégrafo, que permiten obtener un registro de descargas

eléctricas, transmitidas por los tejidos corporales desde el corazén hasta

. _f\'vua,
=
.:-
L]
\
ﬂl_uag\ﬂ""

la piel para ia impresion y analisis del electrocardiograma,

e Papel electrocardiografico. Es un papel con cuadricula milimetrada
tanto en sentido vertical, como horizontal. Donde &l primere mide la
amplitud de ta corriente eléctrica del corazon y se da en milivoltios en 10

mm/mV y el eje horizontal representan el tiempo necesario para que un

impulso recarra ¢l tejido cardiaco que corre a una velocidad de 25mm/s.

H.IRIARTE

« Registro grafico: es la representacion grafica mediante lineas, la
actividad eléctrica en tiempo actual del.corazan,

« Informe médico: es el documento en fisico o digital scbre el estudio del
registro grafico emitide por el electrocardiégrafo.,

+ Ritmo sinusal: Es la expresion de la despolarizacién del nodo

sinoauricular y su propagacién por las auricularas, que imprimen-en el
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papel -electrocardiografico como la- onda p, Ia cual mantienen una

constancia de aparicidn propia de su-autonomia.

« Frecuencia Cardiaca: Es el nimero de.iatidos generados en un minuto
de registro electrocardiografico, se estipula que el rango normal es de 60
a 100 latidos par minutos.

= Taquicardia: Ritmo con frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por
minuto.

» Bradicardia: Ritma con frecuencia’ cardiaca menor de 60 latidos por
minito.

* Arritmia: Es cualquier trastorno del ritmo sinusal 6 de los latidos del
corazon. Este puede ser en relacion con la velocidad con que se gereran
© su patrén de generacion.

» Las Derivaciones: son el registro cardiaco, de la diferéncia de
potenciales eléctricos entre dos puntos, que se proyecta en una linea
sobre [a superficie corporal del paciente; estos pueden se monopolares
o bipolares.

» Derivaciones monopolares:. son el registro de Ia. diferencia de
potenciales eléctricos entre un punto virtual y un electrodo. estas son:
aVvR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 y V6.

» Derivaciones bipolares: son el registro de {a diferencia de potenciales
eléctricos entre dos electrodos estas son: Derivacion | (aVL — aVvR),
Derivacion |} (aVF — aVR), Derivacion 1l (aVF — avL),

 Consentimiento informado: Es la manifestacién voluntaiia, libre y
racional realizada por un paciente, de aceptacién del procedimiento de
holter de 24 horas, luego de haber sida informado de la naturaleza de la
infervencion con sus riesgos 'y beneficios, asi como de las alternativas

posibles con sus respectivos riesgos y beneficiosy de habérsele

respondido todas sus dudas de manera adécuada y suficiente.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS:
« Recurso humano

o Técnico en Enfermeria
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o Licenciada

en Enfermeria

o Médico Especialista

« Recurso material:

o Equipos Biomédicos

7

Electrocardidgrafo de 12 canales (brazalete con placas

‘metalicas y cable con electrodos).

o Productos farmacéuticos, dispositivos médicos

v
v
v
v

Par de guantes descartable no.quirdrgicos
Alcohiol etilica (etanol) 70°
Algedan hidréfilo x 500 g.

Alcohol isoprapilico.

o Mohbiliario Clinico o No Clinico.

v

IRV NERNEEN

‘o Insumos

s« Formatos

S N N N N AN

Escritorio.

Camilla.

Biomba.

Peldafio.

Silia

Computadora d& escritorio.

Papel bond.

Papel térmico de impresién-para electrocardidgrafo.
Boligrafo (lapicero).

Tampén para huella dactilar.

Papeles sabanilla.

Rollo de papel tealla interfoliado.

Equipo de proteccién personal.

Gel paraelectrocardiograma.

Pafio de limpieza.

o Consentimiento [nformado. Ver Anexo N¥ 1.
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VI.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO:
e Técnico de erfermeria:
¢ Verifica la identidad de paciente, orden de prescripcién de-estudio
la que debe tener hasta una antigiledad de:30 dias.
o Verifica el Ticket de pago o cobertura de seguro (FUA - Carta
de garantia segin corresponda).

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO:
» Previo al procedimiento:
o Médico especialista
= Explica el procedimiento al paciente a través de un
consentimiente informado que deberd ser firmado por
ambos. (Ver Anexo N° 1), luego de haber preg__untad_b al
paciente si ha comprendido la explicacion.
o Licenciada de enfermeria
= Revisa y verifica que el equipo de e!ectrocardiqgrama, se
encuentre operativo para la realizacion del estudio
(encienda, cables no deteriorados, limpieza, entre otros).
» Revisa [a carga de baterfa, wverifica el correcto
funcionamiento del electrocardiografo, que se encuentre
limpio, con papel de registro y gel.
= Conecta cada uno de los cables a su electrode periférico
correspondiente; el extremo de cada cable esta rotulado
con las siglas y el codigo de color de identificacion:
v RA (right arm o brazo derecho) ¢ réjc al electrodo
de la mufieca derecha.
v LA (left arm o brazo izquierda) o amarillo al
electrodo de la mufieca izquierda.
v LL (left leg o pierna izquierda) o verde al eléctrado
del tobiilo izquierdo.
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¥ RL (right leg o pierna derecha) o negro al electrodo
del tobillo derecho.
v Colocar los electrodos precordiales, (V1 hasta V8)
a sus respectivas perillas.
Corrobora que el ambiente sea seguro y privado al
paciente para crear un clima de intimidad en el desarrollo

del procedimiento.

» Procedimienfo;

o Licenciada de enfermeria

Enciende el electrocardiégrafo y si éste posee un
transcriptor de datos, introducir los. datos del paciente.
Solicita al paciente que se descubra el dorso, ademas dé
retirarse: protesis dentales y accesofios metalicos
(Anillos, aretes, pulseras, monedas o llaves), para évitar
interferencia eléctrica.

Se realiza el lavade de manos y colocacitn de guantes no
estériles, para disminuir-el contacta directo con el paciente
para evitar infecciones cruzadas.

Posiciona a paciente: en decibito dorsal y en caso no ser’
posible se posicicnara de acuerdo con [a condicién del
paciente.

Valora el estado de |a piel en la zona precordial y si hay
restos.de lociones corporales se deben limpiar y secar la
piel con torundas de algoddn con alcohol donde se
colocaran los electrodos, para evitar interferencias.
Coloca &1 gel conductar en las zonas de {a piel en-donde
se colocarén los electrodos, que permitan registrar mejor
las ondas eléctricas del corazén.

Coloca los electrodos precordiales, contando de forma
manual los espacios intercostales en el paciente; si son

electrodos con sistema de vacio {ventosas), apretar la
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pera; colocar sobre la piel y soltar; si-son autoadhesivos,

despegar la cubierta protectora y aplicar sobre la piel en

las siguientes zonas: (Ver Anexoc N° 2)

v

v

V1. Guarto espacio intercostal, borde esternal
derecho.

V2. Cuarto espacio intercostadl, borde esternal
izguierda.

V3. Equidistante entre V2 y V4.

V4. Quinto espacio intercostal izquierdo, én ia
linea medio-clavicular.

V5. Quinto espacio intercostal ‘izquierdo, en la
linea axilar anterior, al mismo nivei que V4 o en &
mismo-plano horizontal que V4. |

V6 Quinto espacio intercostal izquierdo, en Jalinea
axilar media, al mismo nivel que V4 ¢ en &l mismo
plano horizontal que V4.

* Coloca los electrados.de extremidades:

v

v

Cara interna de ambos antebrazos (mufieca
derecha e izguierda).

Cara interna_inferior de ambas piernas (tobillo
derecho e izquierdo). (Ver Anexo N° 3)

« Active el electrocardidgrafo con los parametros: velocidad

estandar (25 mm/segundo) y el voltaje a tmV (10mm/mV).

Permitira reconocer las derivaciones precordiales del

corazén y un registro.adecuadge. de las ondas cardiacas,

* Realice la toma del registro electrocardiografico. {(Ver
Anexo N° 4)

o Maédico especialista

 Valora la correcta toma del electrocardiograma, asi como

asistr en las posibles variaciones que pudiesen

presentarse.

* Realiza refire de los guantes y realiza lavado de manos.
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Posterior al procedimiento:

o Licenciada de enfermeria

Finalizado el proceditniento realiza el apagado del-equipo.
Retira los electrodos y limpia :con papél toalla el gel
conductor una vez terminado el procedimiento.

Salicita al paciente se reincorpore, se acomode su
vestimenta y cologue en su posicién habitual.

Recoge el material, se retira los guantes y realiza el
lavado de manos.

Limpia el electrocardiégrafe y deje el sitio ordenado.
Entrega al médico especialista los resultados para la

realizacion del.informe si lo requiera.

o  Médico especialista

6.2 INDICACIONES:

Realiza el informe médico correspondiente al registro solo
si este corresponde al codiga 93000 (Electrocardiogramna
de rutina con por lo menos 12 electredos, con
interpretacién e informe), el mismo que. se realizara
inmediate tras la culminacion de la interpretacién del
estudio electrocardiografico. Se registrard en el INR DIS !
a los 02 (dos) dias habiles posterior de haber realizado el
procedimiento. (Ver Anexo N:° 5).

Al finalizar el turno-o la programacién de pacientes verifica

el correcto apagado del equipo

R, (RIARTE » Indicaciones Absoclutas:

O.

¢ o o 0O

Pacientes con enfermedad cardiovascular.

Pacientes hipertensos crénicos.

Estado de las cavidades (indirecto).

Alterdciohes congénitas cardiacas.

Doler precordial.

Pacientes.con factores de riesgo cardiovascular.

10
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o Arritmias,

» [Indicaciones Relativas:
o Seguimiento de dis_positivos tipo marcapasocs.
o Riesgo quirdrgico.
o Desequitibrio en el metabolismo electrolitico.
o Margos'y sincope.
o Edema.

o Sospecha de enfermedad cardiaca.

6.3 CONTRAINDICACIONES:

Es una prueba que no tiene contraindicaciones, aungue eh algunos. casos puede set
dificil conseguir un buen electrocardiograma si el paciente esta agitado o tiene

temblor, porque la contraccién muscular interfiere con el registro.

6.4 EFECTOS ADVERSOS:

Esta prueba, segln estudios no tiene efectos adversos; en algunas personas se
puede producir un enrojecimiento en la Zona donde se colocan los elecirodos; pero
este enrojecimiento suele desaparecer pocas horas después de realizado el
procedimiento.

6.5 COMPLICACIONES:

Se ha evaluado que la prueba dél electrocardiograma no presenta en su mayotia
ningun tipo de complicacion; a excepciones puede desarrollarse una dermatitis
alérgica al gel. En general el electrocardiograma es una de las pruebas mas inocuas
de las que dispohe la medicina moderna.

RECOMENDACIONES:

s Si‘el paciente presenta temblores incontroiados en las extremidades, colocar
los electrodos en la parte superior de las mismas, para mejorar la calidad del
registro.

11
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Si al paciente le falta alguna extremidad, colocar el electrédo en la parte mas

distal del mufion; si no hay mufién colocar &l electrodo en el tronco, lo-més cerca
posible a la extremidad amputada, poiiiendo el de [a extremidad contralateral a
la'misma altura.

En ef caso de alguna extremidad enyesada colocar el eléctrodo sobre la zona

de la piel mas proximal al yeso.-

Situar los electrodos asegurando una buena superficie de contacto entre estos
y la piel, evitando colocarlos en prominencias dseas; articulaciones y zonas con

vello abundante;

En el caso de que la respiracién del paciente distorsione el registro, pedirle que
contenga a respiracién unos segundos,
St el paciente ha realizads ejercicio o ha tomado algin producto

‘estimulante/excitante poco antes de la prueba, se puede alterar él registro;

anotar para su consideracién en |a interpretacion del resultado.
Si se detectara algtin dato andmalo en el trazado electrocardiografico, no retirar

€l equipo.y avisar al médico.

‘En caso de no poder ser desplazado el paciente de su ubicacion por patologia

en la movilidad, se debera aislar las partes del cugrpo que tengan contacto con

metal con pliegues de pléstico para disminuir [a interferencia del registro.

VIil. RESPONSABILIDADES

El Departamento de investigacion, Docencia y Ayuda al Diagndstico — Direccion

Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Ayuda al Diagndstico y Tratamiento

‘supervisara el cumplimiento de la presente directiva admiinistrativa.

La Unidad Funcional Cardic respiratorio es |la encargada de la aplicaciéon de-la
presente guia de practica asistenciai y otras unidades asistenciaies segln

competencia.

12
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X, ANEXOS

Anexo N.°1: Consentimiento informadao.

Anexo N.” 2: Posicién de colocacion de electrodos precordiales.
Anexo N.° 3: Posicion de colocacion de electrodos periféricos.
Anexo N.° 4: Posicion de colocacion det paciente.

Anexo N.? 5: Flujograma del procedimiento electrocardiograma:con informe.
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ANEXO N° 01

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Bepartamento/Servicio UFUCARE

Yo, Don/Dofiag con grado de instrucdion

identificado cori , en'mi calidad de con
Historia Clinica N° declaro bajo responsabllidad, en plerio uso de mis faclliades mentales y de
los, derechos de salud, haber recibido y entendido la informacién brindada en forma respetucsa y con claridad,
por el profesional de saiugd -en condicién de MEDICO ESPECIALISTA

'DESCRIPCION

He comprendido que el procedimiento especial propuesto por el médico tratante se denomina TOMA DE
ELECTRGCARDIOGRAMA el cual consiste en REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CARDIACA DEL CORAZON.

INCOMODIDADES, RIESGOS, VENTAJAS, BENEFICIOS, ALTERNATIVAS:
Se me han informado de las,

También de ser el caso, se me ha Iriformado sobre la posibilidad .de procedimientos alternativos como son
DESCRIPCION DE LA OBTENCION DE LA ACTIVIDAD CARDIACA, y no han dejado de referirse e informarme
acerca de las consecuencias o riesgos de-no aceptar el procedimiento propuasto las migmas que son: LA NO
OBTENCION DEL ELECTROCARDIOGRAMA

DERECHOS DEL PACIENTE:

Asimismo, doy f¢ de la disposicion que ha mostrado el profesional 'de salud para responder a todas mis
preguntas de manera clara y precisa, interifando absolver al Integro todas las dudas que he planteado, para jo
cual de sernecesario y por voluntad del misme:o a solicitud mia, he recibido informacion escrita (de haber sido
necesario} al respecto.

1 Cumplanda procedimienios medcos Terapia fisica, umpeuonal terapia psleoléglea yscmdn socinl {catdlogn de Senic - Aedivid: Eeh

2, -Cobsighar Depadamentd o servicia al e pet elp di salud . de realizer el procedmienlo

3 De _‘ o casi da fr iz

& Caonsignar fos b ¥ aps ‘_"‘ que. f»gu.ran ert'el dotumonte de identkiad, 41 cus! se deba presentar en fisles para sl Wﬂslgnacmn.

5 Cofg) 'rirnrfn de ado (Frictai. primaria, secundana, supenul: o sin Avet segnn comesponda.

6. ‘Consi da [dentidad, DN, came de iierla, cRMS de Fuerzas simedas.o Bles. N Pasaposte, Partida ele Nasimients segdn : ! . . .
7. {onsignac Pacianie; en caso do menares do edad, B sUtn, con alguna discapacidad y an sfuaciones de gms if gUnsignar tey legal. segulde del nombra y ppakida del pacfonto
B,  Consignar el Nurnern de historia clinica del paucﬂle lente @ fa gt , frevia verificacidn do st pofidancia

& En sumpérolonts del srtlcul 15.40e 1 Loy N*29414 “ley que see esechos de les pers arlas en los sefviclos.do Safug™

0. ConslanarNombro v apelides del médico tratanta, tue infcia & i o dal Ta a8 zacicn del ienio o lo madifica.

11, - Consignat médics tralante, midica o profesional de sakud qua maﬁwéd ‘pdimiantd, secin ,' .

12.  Destiibit con propias pakabias ef pocedimlentt @ recibir, segln 2o haye ido'en 1 Inf it licacian del profosh

Se me ha explicado y he comprendido que Ia firma del presente documento no exime de responsabilidad al
profesiondl de salud y que en cuslquier momento antes. del internamiento, sin: necesidad de dar alguna
explicacién; pueda comunicar mi necesidad de revocar el consentimiento-gue ahora puedo prestar, sin-que gsto
molestias 0 consecuencias previsibles de Ia realizacion del programa, como son NINGUNA; de los posibles
rlesgos ¥ eventos relacionadas a la aténcién comio son. ENROJECIMIENTG DE LA ZONA DE APLICACiGN_
DE (OS _ELECTRODOS; asi como de las ventajas y beneficios esperados con & reafizacion de este:

OBTENCION DE LA ACTIVIDAD CARDIACA DEL CORAZON E INTERPRETAR: SU SIGNIFICADO CON
ALGUNA PATOLOGIA-CARDIACA [mplique alguna sancion o-consecuencia negativa a miatencion.
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Par lo-tanto; en forma constente libre y voluntaria luegd de habereséuchado fa informacion y exphcaclones del
profesional de sajud responsabie de realizar el procedimiento, sin haber sido- cbjeto de coaccian, persuasion, ni
manipulacién por parte de &1, ni por ofro personal de salud, y luego-de haber leido detentdamente ia informacién
‘escrita. que se me ha preporcioriado con tiempo (de haber ‘'sido hecesario) asi como el documento de
-autorizacién que-se me ha dlcanzado.

Manifiesto que SIC3, Nol3 OTORGO Ml C_ONSENTIMII_E'NT_O-p'ara el procedimiente propuesto

De-otro lado, ‘SIEI Nol[T autorizo que durante la realizacion del procedimients puedan participar alumngs de pre
o post grado, en tanto que el instifuto Nacional-de Rehabilitacian ‘Dra. Adriana Rebaza Flores” es Lna institucion

‘docente. Ademas SiCINof7] autorize gue se fotcgr:_a_fle ofilme la realizacién: dei. procedimiento, para la utilizacion

con fines médicos, de docencia e investigacion; siempre que la confidencialidad, de.la misma sea respetada.

Cualquiera haya stda mi decaslon guardo ‘en mi poder una copia idénfica de éste documento; ef mismo que
debe Incluirse en.mi historia clinica.

Nombre y apellidos del pacienté/representante legal Firma

Fecha y hora N2 DNI;

Nombre y apellidos del profesional de salud Firma

Fecha y hora

Nombre ¥ apellidos del testigo Fima

Fecha y hora: _ .

“*Todos. los espacios en bianco de este documento se han llenado o se han tachado antes de firmarlo.
'cuandu al; pauen:e as.un rmru:r de edad, 3é roguisre ditoner si eunscn!m-lcnlo Inforrnada e, padra & repre Jegal, El miFriGnte te o, parres sdio -podind dispensarse.en £as0-do

mbe, pordida do ke i vighrite, 0. fien cuands txists tiesye |ninerty pate la salud ovida del mamor de edad, sogﬂn It estipitade

“eh o Chdigo Civik,

-£n 5aso de suetos-que Lengin alguna discapacidad mental, 5¢ requiere obtener of ti inf o de sur

represeniante fepal
-Envasn de enzlfabelos jno saben et ¢ escriblr) imprieign sy huelia digital § frmdrd came lestign sis persane qua &l 'Ge_si_{;ne')} diwa R Partanzca l equlpe qu rexliza {2 atencioh,

‘En cato de sylelns £on akjuna discagdtidad flsica qua'le Tmpkda finmer, pero'con capachdad mortal carsenada para oiorger su consentinienin infurmards; sa requiers ohiener 1 firma def represertants
legiat, . )
Cpnsigri;t[ﬂma. salks y W* u‘e_:igl_egi:i!ura gal prolbs!_onal'

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo, don/Dofia: ‘como  paciente,.
(ylo como su representante iegal), revoco. el
consen m*uento |nformado presta senfecha ..................... y declare por loantoque, por metivos persanales, noconsiento
en someterme (o que el pacients se someta) al proced:m:enlu propuesto.

Nombre y apeliidos del paciénte!rep;esen_tante-_Ie_g_al Firma y huella digital

-Fecha y'hora. : N° DN
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ANEXO N.° 2
POSICION DE COLOCACION DE ELECTRODOS PRECORDIALES

POSICION ANTERIOR [ZQUIERDA
V1 (410 espacio intercostal derecho)

* V2 (4to espacio-intercostal izquierda)
* V3 (espacio medie entre los puntos V2 y V4)

x V4 (5t0 espacio.intercostal izquierdo, finea me‘_dia_c!'avi'cul'ak)
» V5 (5to espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior)

= VB (5tc espacio Intercostal izquierdo, linea axilar media).
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ANEXO N.° 3

COLOCACION DE ELECTRODOS PERIFERICOS (EXTREMIDADES)

"0 DF i1
\";&“ﬁmm j
X ;

4,

43
) .Y . . e .

% Colocacitn adecuada de brazaletes en la cara interna de
mufieca y tobillo.

A
frugy 2y

e

S — i
Posicién de brazaletes en antebrazos
(mufieca derecha e izquierda) y piernas
{tobillo dereécho e izquierdo).
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ANEXQO N.° 4
POSICION DE COLOCACION DEL PACIENTE
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ANEXO N° 5

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO ELECTROCARDIOGRAMA CON
INFORME

‘DIREGCION EJECUTIVA DE INUESTIGACION, oocmcm Y ATENCION EN AYUDA AL
DIAGNGSTICO Y TRATAMIENT O:
UNIDAD FUNCIONAL CARDIO-RESPIRATORIA - ELECTROCARDIOGRAFIA,

TECNIGADE__E'NF'ERMER;’Q - MEDICO ESPECIALISTA. ENFERIVIERIA

RIC DE 57 .
G AT
é“; il o *)

‘H.IRIARTE
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROGCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE LA PRUEBA DE
ESFUERZO GRADUADA (ERGOMETRIA) DEL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON

L. FINALIDAD
Garantizar (3 seguridad de nuestros pacientes @ quienes se les practicard el
procedimiento asistencial denominado Prueba de Esfuerzo Graduada (Ergometria).

1. OBJETIVO
2.1 OBJETIVOS GENERALES:

¢ Estandarizar la técnica’ de realizacién de! estudio de la prueba de esfuerzo
graduada (ergometria) con una secuencia ldgica, coherente y sistematica.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Establecer los parametros del procedimiento para un registro correcto del
estudio de la prueba de esfuerzo graduada (ergometrig) como medio de
diagnéstico, minimizar errores en beneficio de nuestros usuarics.

= Gestionar los recursos necesarios para la implementacion del procedimiento de

esfuerzo graduada (ergometria) y preservar su fuhcionamiento.

1. AMBITO.DE APLICACION

La presente guia técnica tiene comoe ambito de en la Unidad Funcional de
Cardiorrespiratorio del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Perd-Japon

. IRIARTE



“Pecenia difa 1gua1dnd the Cipor

dus'para th

AR o fa pay, la unigney el desar nilrx

GUIA TEGNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE LA PRUEBA DE ESFUERZO GRADUADA [ERGOMETRIA) DEL
_INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rehaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Iv. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTC

Prueba de esfuerzo (“stress") cardiovascular maximo ¢ submaxime
93015 | €N banda rodante o en bicicleta, control electrocardiografico
continuao, ylo estimuio farmaceloglco con supérvisién médica, con
interpretacién e inforine

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES:

« Prueba de esfuerzo graduada: Conocida también como ergomettia,
consiste en la realizacién de ejercicio fisico en 'iapiz redante o bicicleta
estatica impulsada por pedales con fines de conocer el limite maxime de
agotamiento fisico, diagnosticar enfermedad cardiovascular, valorar el
prondstico de la enfermedad coronaria en estudic o ya diagnosticada
anteriormente, ademas de brindar parametros para regular la
prescripcion del ejercicio en rehabilitacion & través de la capacidad de
mets alcanzados (ciase funcional) .

5.2 CONCEPTOS BASICOS
» Ergometria: Es una prueba no invasiva que permite estudiar la
respuesta del coraZén al ejercicio fisico.

« Ergdmetro: ES un instrumento, por lo general adjunte & uria maquina.de

H. IRIARTE

ejercicios, que mide la cantidad de trabajo realizado gor los musculos.
humanos.

 Bicicleta estatica: Equipo de pedalec estatico ya sea con el movimiento
de los. miembros superiores o inferiores.

s Banda rodante: fa'j'_a conectada a un motor que genera movimiento y

esto permite a la persona caminar o correr sin desplazarse de su;sitio.
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+ CGapacidad méaxima al ejercicio: es la capacidad que tiene ef corazon
de soportar una carga de esfuerzo sin que presente signos de isquemia
por desequilibrio del aporte - demanda.

 Clase funcional: Un parametro muy importante de la prueba de esfuerzo
es la capacidad funcional, que es la valoracién de la capacidad dei
paciente y, por tanto, de su corazdn para hacer esfuerzo este se suele
redir en MET.

* MET: Es la unidad de medida del indice metabdiico y corresponde a
3,5ml O2/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el

orgarismo necesita para mantener sus constantes vitales,

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS:
« Recurse humano.
o Técnico en Enfermeria
o Licenciada en Enfermeria

o Médico Especialista

+ Recurso material:
o Equipos Biomédicos
v Bicicleta estacionaria
v 01 tensiémetro

¥ 01 estetoscopio cardiolégico
¥ Coche de curadiones.
v" Coche de paro.

o Productos farmacéuticos y dispositivos médicos
v 10 eleéctrodo descartable para adulte
¥ Guantes descartables.
v" Equipo de proteccién personal
v Esparadrapo
v Alcohol efilico (etanol) 70°
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v Alcohol isopropilico.

o Mohiliario Clinico o No Clinico.
v Escriforio.
v Biombo.
v Modulo de computo
v" Impresora.
v Silla giratoria
¢ insumos
Papei bond.
Boligrafo (Japicero).
Fapel toalla interfoliado.
Pafio de limpieza.
02 pilas doble A recargables
01 bata de tela adulto.

E NN VRN

« Formatos

STERIC o

@@‘1 g onrt.

o Consentimiento Informado. Ver Anexo N° 1..
Vi, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO
e Técnico en-enfermeria:
= Verificala identidad de pac'iente-,_orden de _prescri_p_cién def.
estudio la que debe tener una antigiiedad de 30 dias.

»  Verifica el Ticket de page o cobertura-de seguro (FUA —

H. IRARTE

Carta de garantia segin corresponda).
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

¢ Previo al procedimiento:
o Médico especialista
» Explica el procedimiento al paciente a través de un
consentimiento informade que debera ser firmado por
ambos, luego de haber preguntado al paciente si ha
entendido la explicacién. (Ver Anexo N° 1)
o Licenciada de enfermeria
= Revisa y verifica que el ergometre se encuentre limpio y
operativo al encendido, asi como sus sistemas anexos-de
registro (impresora y otros)..
= El ambiente debe ser seguro y privado al paciente para
crear un clima de intimidad en el desarrollo del
procedimiento.
* Intefroga al paciente antes de la preparacion para el
examen;

« Si se suspendié algln tipo de medicacion
sefialada por el medico ahtes.de la prueba. (ver
anexo 2).

= si presenta alguna situacién clinica que indicaria

la suspensidn antes de la prueba de ergometria.

{ver anexo 3)

. IRIARTE

* Ingrese los datos del paciente en el transcriptor de datos
del ergémetro.

* Procedimiento:
o Licenciada de enfermeria
= Solicite al paciente que se descubra el dorso y colocarse
la bata con la abertura hacia a delante.
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Lavado de manos vy colocarse los guanies ho estériles,
permitira la disminucion del contacto directo. con el
paciente y evitar infecciories cruzadas

Limpie con torundas de algodéh y/o gasas junto con
alcohol la piel donde se colocaran los electrodos, para
evitar interferencias y de ser necesaric fijarlos con
esparadrapo. (Ver Anexo N° 4),

Coloque el brazaiete del tensiometro. (Ver Anexo N° 4).
Celogue los electredos como corresponde (Ver Anexc N.°
4.

Tome de presiones arteriales por etapa segdn protocolo.
En todo momento asistira al médico en las eventualidades

que se pudieran presentar durante la prueba.

o Médico especialista

Lavado de mangs y colocarse los _guan_tes no estériles,

permitira la disminucién del contacto directe ton el

paciente y evitar infecciones cruzadas.

Elija el protocolo de prueba adecuado para el paciente

{ver-@nexo 5):
< Protocolo de Bruce: es el mas utilizado con fines
diagndsticos o prondsticos. Este protocolo
incrementa, tanto la velocidad de la cinta como el
grado de inclinacién, cada 3 minutos;, periodo-que
se ha estimado suficiente para alcanzar, de
manera aceptable, la situacion de equilibrio
fisiologico circulatorio, con estabilizacién de
ciertos parametros, como la FC, y presién arterial.

4 Test modificado de Bruce: consiste én
descomponer la fase inicial de! Bruce en dos fases

iniciales de calentamiento de-3 min cada unaa 1,7
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mph (1 milla= 1,809 km) y 0% de inclinacién la
primera‘y al 5% la segunda, para luego continuar
con el protocole de Bruce habitual. Permite
diferenciar mejor la capacidad funcional en
ancianos o pacientes con cardiopatia, cierfos
grupes de rehabilitacion -cardfaca, cuando tienen
baja capacidad funcional.

 Protocolo de Naughton: es recomendado en
pacientes de alto riesgo, con estadios de 2 min,
iniciando con un calentamiento de 4 min (2 min a
1 mph y luego a 2 miph, ambos sin inclinacién),
para luege mantener las 2 mph € inclinacidn
creciente de 3,5% por etapa. La 6° etapaes a 2,5
mph y 14%, que se aproxima a 6 METs y luego,
enla7° etapaes a2 mphy 17,5% que se aproxima
a7 METs.

<+ Protocolo de Balke: se realiza a una velocidad
constante de.3,3 mph (5,3 km/h) incrementando
1%/min el grado de inclinacién. Es poco usado en
la actualidad por lo prolongado-que pusde resultar
(casi el doble del Bruce).

“ Prototolo de Gardner: se mantiene una velocidad
caonstante de 2 mph (3.2 km/h) vy se aumenta la
pendiente er un 2% cada 2 min hasta los 18%. Es
el protocolo. recomendado -en pacientes con
artropatia periférica.

Se puede usar otro protocelo que permitird. que &l sujeto

se familiarice con el labaratoric y ergémetro utilizado de:

acuerdo con el objetivo de [a prueba y realice
calentamiento previo,

Tome electrocardiograma y torma de presion inicial.



HIRIARTE

“Decenta dala Jgunldad de Do rhanids des hars Mufirés y Hombres®
Ao ditiapag, |z urs ¢ ol dessnatin”

GUiA T'I';:CNICA:_ GUiA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE LA PRUEBA DE ESFUERZO GRADUADA (ERGOMETRIA} DEL

ISTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION Dra, Adriana Rehiaza Flores AMISTAD PERU-JAPON_______

» Realice la prueba seglin el protocolo elegido, este regird

el ritmo de fomas de-presidn aumento de velocidad y toma

de registros electrocardiograficos automatizados segin

protocolo.

* Tome. de decision de finalizar el procedimientc seguin

protocolo establecido o situaciones que se pudieran

presentar como:

s
.“

L7
»

Moderada a severa angina de pecho y/o. angina
progresiva (ver anexo 6).

Disnea desproporcionada (ver anexo 6).

Ataxia, mareos o pre-sincope.

Signos de mala perfusion (cianosis y palidez),

Solicitud del paciente para terminar la prueba.
Depresi6n del segmento st mayor de 3 mm.
Elevacién del st (>i mm) en derivaciones sin
ondas g (con excepcién de las derivaciones v1 o
avr).

Arritmia ventricular o supraventricular compleja.
{ver anexo 6).

Desarrollo de bloqueo de rama o retardos de la

conduceién intraventricular {y gue no pueden

distinguirse de la taquicardia ventricuiar).

Disminucion-de fa presién arterial sistdlica de mas
de. 20 mmhg con respecto a la presion arterial
previa y/o de 10 mmhg de la medicién basal.
Respuesta hipertensiva limite (presién arterial
sistélica >250 mmhg. Y/o presién diastética >120
mmhg.

Dificultades técnicas en el monitorec del
efectrocardiograma o la presion arterial,
Agotamiento muscular.

10
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Realiza retiro de los guantes y realiza lavado de manos..

Posterior al procedimierito:

o Licericiada de enfermeria

En caso de efecto adverso severc o complicacion asistir
al médice en la reanimacion o estabilizacion del paciente
en el area y/o durante trasfado a la unidad de emergencia
de la institucién {ver-anexo 6).

Retire los electrodas y el gel conductor una vez terminado
el pracedimiento.

Limpie con papel toalla ios restos de gei y deje al paciente
¢émodo, el procedimiento implica desgaste de energia, la
comodidad reconforta y recupera energia perdida.
Recoge el materizal, retiro de los guantes-y realiza lavado
de manos.

Limpie el equipo de ergometria y apagarlo.

o Médico especialista

8.2 INDICACIONES

En caso de efecto adverso severo o complicacion dirigir la
reanimacion y/o estabilizacion del paciente en el &rea y
durante el frastado a la unidad de emergencia de: la
institucién (ver anexo 6).

Realiza el informe médico correspondiente al registro
obtenido, el mismo que debe estar registrado  en la
Historia Clinica o INR DiS- a los 02 (dos) dias habiles
pesterior d& haber realizadoe el procedimiento. (Ver Anexo
N.° 8).

Al finalizar ia jornada del dia verifica el apagado correcto
del equipo.

Indicaciones Absolutas:

o

[oB

Enfermedad coronaria.

Diagnastico de enfermedad coronaria.

11
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o Evaluacion-del prondstico de enfermedad coronaria

o  Postrevascularizacidn corenaria.

e Ptotocolos en enfermedad valvular

o Clase funcional para el ejercicio.en poblaciones con patologia
cardiaca poco frecuente (woiff-parkinson-white (WPW): pacientes
con marcapasos y cardiodesfibriladores implantables (con o sin
resincronizador), chagasico entre otros.

o Trasplante cardiaco.

« [ndicaciones Relativas
o Pacientes can dolor toracico
o Chequeo preventivo en base al riesgo clinico preoperatorio,
o Ergometria.en la hipertensién arterial
‘o Para determinacion de clase funcional para el ejercicio en pacientes
con patologias no cardiolégicas {trasplante renal, deportes de alto
riesgo o esfuerze mayor a lo habitual, indicacién de:aptitud fzborai,

entre otros).

6.3 CONTRAINDICACIONES:
s Contraindicaciones Absolutas
o Angina inestable de alto riesgo.
o Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada o mal controlada.
o Hipertensidn arterial no. controlada (presion arterial >200/110 mm
de Hg).

o  Aritmias cardiacas no controladas (sintomaticas o.coh:compromisg

HARIARTE

hemodinamico).
o, Estenosis adrtica severa sintomatica.
ol Embolia pulmonar aguda.
o Miocarditis aguda o pericarditis.
o Diseccion adrtica aguda..

o  Hipertensién pulmonar severa.

12
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o Infartc agudo de miocardio {< 4 dias).
« Contraindicaciones relativas
o Lesion significativa conocida de tronco de caronaria izquierda,
o Estenosis adrtica moderada sintomatica.
o Cardiomiopatia hipertréfica obstructiva u.otras formas de obstruccién
‘del tracto de salida.
o Taquiarritmias ¢ bradiarritmias,
o Blogued auriculoventricular de alto grado.
o Trastornos electroliticos.

o Impedimento fisico 0 mental que imposibilite realizar el procedimiento.

6.4 EFECTOS ADVERSOS:

= Riesgos comunes (mas del 5%):
o Angina leve.
o Falta de aire.

o Disconfort musculo esquelético

i . — . Ly - o .
&@fg\?s“n%ﬁi;ﬁa » -Riesgos frecuentes (1- 5%):
- o Disminucién de la presion arierial.

¢ Riesgos raros (menos del 1%)
o Sincope ~ lipotimia

o Ritmo cardiaco anormal que continua por tiempo pralongado; que

i

puede reéquerir un choque:glécirico para corregirlo. .

Fy _ _

13 o Edema pulmonar.

3 '

2’%,, o Dolortoracico severo gque requiera tratarse con medicamentos.

o Infarto de miocardio.

. RIARTE

6.5 COMPLICACIONES:

» Se ha evaluado que la prueba de esfuérzo ("siress"y cardiovascular maximeo o
submaximo en banda rodarite o en bicicleta presenta un riesgo de muerte (1
de cada 10000), de forma excepeional.

13
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QOtras complicaciones excepcionales pueden desarrollarse una dermatitis

alérgica al gel de los electrodes.

Vil. RECOMENDACIONES

Si el paciente tiene limitaciones para optar la posicidn correcta del ‘estudio, o
presenta miedo extremo a la faja ¢ maquina generadora de ejercicio,
suspenderlo y_-reg_'istrarlo en‘el informe.

A pacientes con deficiencias sensoriales es mejor no realizar este tipo de
pruebas por aumentar su riesgo de caida o frustracion.

Si el paciente con tratamiento habitual ha realizado ejercicio ¢ tomado algin
producto estimulante/excitante poco antes de la prueba, se puede alterar el
registro; anotar para su consideracién en la interpretacién del resultado ¢
suspender la prueba..

Vill. RESPONSABILIDADES

» El Departamento de Investigacion, Docencia y Ayuda al Diagnédstico — Direccidn
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
supervisara el cumplimiento de la presente directiva administrativa.

e La Unidad Funcional Cardio respiratorio es la encargada de ia aplicacién de la
presente guia de. practica asistencial.

ANEXOS

Anhexo N.°1: Consentimiento informado.

Anexo N,% 2: Listado de farmacos requerido para'su suspension antes de la prueba
de ergomefria

Anexo N.° 3: Ubicacion correcta del paciente en el equip¢ de ergemetria.

Anexo N.° 4: Ubicacidn de |a colocacidn de electrodos en el paciente,

Anexo N.°5: Protocolos de Prueba de Esfuerzo

Anexo N.° 6: Flujograma de atencion de procedimiento de prueba de esfuerzo

{ergometria)

14
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ANEXO N°1

FORMATOQ DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENT!M[ENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Departamento/Serviclo UFUCARE

Yo, Don/Dofia _ con grado.ds instruccion

identificado con . en:ml calidad.de con
Historia Clinica Ne. dectaro bajo responsabilidad, en plenc use de mis facuitades mentales y de
los derechos de salud, haber recibide y ententido Ja informacion brindada en forma respetuosa y con claridad,
por el profesional de salud en condicion de MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
DESCRIPCION

He comprendido que el procediniiento especial propuesto por el médico fratante.se denomina ESTUDIO DE
PRUEBA DE ESFUERZO el cual consiste en REGISTRO DE 1 A ACTIVIDAD CARDIACA DEL CORAZON AL
SCMETERSE A UN ESFUERZO FISICO.

INCOMODIDADES, RIESGOS, VENTAJAS, BENEFICIOS, ALTERNATIVAS:

Se me han informado de las molestias o consecuendias previsibles dela realizacién del programa, ¢ome sen
NINGUNA; dé los posibles riesgos y eventgs relacioriadas a la atencion como son: DESDE PRESENTAR
ANGINAS DE PECHO LEVES HASTA PRESENTAR EN CASOS MENORES A 1 % INFARTOS DE
MIOCARDIO, asi- come de tas. ventajas y beneficios: esperados con la realizacion de este; QBTENCION DE LA
ACTIVIDAD.CARDIACA DEL GORAZON EN EL ESFUERZO COTIDIANG ASI COMO EVALUAR RIESGO DE
PADECER INFARTOS O ANGINAS DE PECHQ, ADEAMS PRITE EVALUAR LA CAPACIDAD LIMITE DE
ESFUERZO DEL PACIENE {CLASE FUNCIONAL

También de ser el caso,.se me ha Infermado sobré la posibilidad de-procedimientos aiternativos COIMo son:
ECOESTRESS O PERFUCIGN MIOCARDIACA, y ne han dejado de referirse e informarme acerca de-[as
consecuencias o rieggos de no aceptar el procedimiento propuesto 1as mismas que son: LA NO OBTENCION
DE ESTABLECER SI PADECE DE ANGIAN O RIESGO DE INFARTO DE.MIQCARDIO.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Asimismo, doy fe de la disposicion. que ha mostrado el profesional de salud para responder a todas mis
preguntas de'manera clara.y précisa, infentando absolver al Integro todas las dudas que he planteade, para lo
cual de ser necesario ¥ por voluntad del mismo o.a solicitud mifa, he recibido informacion escrita (de haber sido
necesario) al respecto.

Comprende procedmientns madicnd, Terapid Mizléa, oclipadonal, terdpia pslcokglea y sondeio s nciat (valdloga de Seriicios § Actividades Esmndanzadas}

4,
2. Consignar Begartamento g envicio 3l que peftanaca el peafesicnal de sziud responsabin da reakzar gl procedimienta,
3. Deeon espondn: on £asd da paoentes hespitatzades
4. Conslgnarfes h ¥ 5. 0ue fguran =0 o docsmenta da denthled; el cual se debe presentar en ﬁsucﬁ arg &l corsignacién,
5. Cooglgy grado de Instructidn ci {irial, primarta; seeunddnia, supariaed, o sin ivel seglin rcrlesrmnda .
B, Comi de idenfidha: DRI, catné da axitanjeria, gernd de Fuerzas das o N"Fasiporie, Partida ele Nacimionte Segdn X
i Gondgnar Padientn, en casq de menases do édad,'en siljetn, :or: gigtma discipactdad y on xluséioes de smeng D togad, segmdo de[nombm y apeBud dal pa:rama
8. Consigriar el Nitfieso e histora ciiniéa del gaclonte a lainstinicidn, pravia verlficacion desu ia )
9 Encumpimirnic delaicuio 15,4 dela Ley N 28414 Loy quu Stahl I dn 135 perse usuar[as s !ns sarvigion Uo Satud’
40, Consignef Mombre v apaflites del midice tratane, qua laltia et [} Tina la reali ded pi | o o modifica.
Cangianar médicn tratante, médica o Mofestons! de salud que itk ] :

S0gLn
Deschibdr con preplas palabras o procedimiatile A fochin, segin se haye enfandidn on 13 intarmiadisn o ‘ciphicaeian ¢ot prof eslona!

g
M
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Se me ha explicado y he comprendido que la firma del presente documento no exime de responsabllidad 4l
profesional de. saltud y que. en -cualquier momerito antes del Internamients, sin necesidad de: dar alguna
explicacion, pugdo comunicar mi necesidad de revocar-el consentimiento que ahora puedo-prestar, sin gue esto
implique-alguna sancién o consecuiéncia negativa a mi atericién.

Por fo tanto, en forma consiénte libre y voluntaria luego-de haber éscuchado {a informacién y explicaciones del
profesional de salud responsable de realizar el procedimiento, sin-haber side objeto de coaceidn, persuasion, ni
manipulacion por parte de &I, ni por otro persenal de salud, v {uego de haber leido detenidamente la informacion
escrita’ gue se me ha propcr.cjonado_ con tiempo (de haber sido nécesario) asi como el documento de
autorizacion gue se me ha aicanzado.

Manifiesto que SICI, Noll OTORGO MI CONSENTIMIENTO para el procedimiento propuesto

De-otro fadp, SICI Nol1 autorizo que durante la realizacion del procedimiento pugdan participar alumnos de pre
o post grado, en tanto que ¢l Instituto Nacional de Rehabilitacion “Ora. Adriana Rebaza Flores” es unainstitucion
docente. Ademas SiINoO autorizo que se fotograf'e o filme fa reallzacmn del procedlmlento para la utilizacién
con fines médicos, de docencia e mvestlgacmn sigmpre que la confdenaalldad dela misma sea respetada.

‘Cualquiera haya. sido-mi decision, guardo en mi poder una copla idéntica dé esté documento, el mismo que

debe Incluirse en mi historia clinica,

Nombre y apellidos de! pacientelrepresentante legal Firma ' Fécha y hora
N° DN

Nombre y apellidos del profesional de salud Fima. Fechz y hora
Mombre y apellidos del testiga Firma Fecha ¥ hora

*Todos los espacios en blanco de aste documento se han ilenado o se han tachado antes. de firrario.

REVOCACGION DE CONSENTIMIENTO:

Yo, don/Dodia: como
paciente, o cCoOmo -84
representante [egal) revocc: el consentlm!ento tnformado prestado en fecha e . y declara por lo
‘anto que, por motivos personales, no consiento en someterme (o que &l pacrente se someta) al procedimiento
propuesto.

Nombre y apellidos del paciente/representante legal Firma y hiella digital,

Fechd y hora N* DNI

Guando el paciente es un menior de'edad, se ragtilere obfener el consentimiento informado de padré o representants lagal, £ consentimierito
de los padrés 56ic podrd. dispensarie en caso de fatlecimiento, lmposibilidad fehaciente perdlda de ios derechos conforme a ta nomatividad
vigente, o bien cuando exista fiesgo Inminents paia 1a salud o'vida def menor de-édad, segin (o'estipilado.en &l Cadige Givil,

Encaso de sujetos que fengan slguna discapacidad mental, se requiere obtener el consentimiento. Tnformado de su répresentante lagal,

£n caso de-analfabetos {no saben leer y- escribir) | Impnmlran su huefla digital v firmara come tesugc oira persona que &l de5|gne ¥ que no
pertenezea al equipo que realiza la atencidh,

En caso de sujetos con alguna discapacidad fisica que fe implda fi I, pera con capacldad mentat conservada para oforgar su consentlmrento
infarmade, se requiere obtener fa fima del representante:legal,

Consignar firma, se_llo_ y N"-qe colegiatura del profesional

16
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ANEXO N° 2

LISTADO DE FARMACOS QUE DEBERIAN HABERSE SUSPENSION ANTES:
DE LA PRUEBA DE ERGOMETRIA

Tiempo requerdo de suspensidn antes de [a ergometria, de algunos famaces utilizades con freeuencia en cawdiologa

Mm;ams de accmn pmlong,ada 8 hotas,
¢ Dinitrelo da isososhide oral _ 24 hors
5_ Hononitrate de Sosartide " homs

Antagoaistas del caltio
Diurdticos,
Mfa-meti!ﬂnp;
Sedanies

24 hosas
7 dias {realizar una suspension graduada)

B!oqucantes beta adrenﬂrg:cos

Verapamile, quinidinay d:goxma_ T dfas

Amiodaroria

inhibidores de la enzima canvertidora;
Enalapnl fisingpdl, efe.

Flecainida

x‘i“’ox.&::‘%??‘c ‘r.‘z
ANEXO N° 3

LISTADO DE SITUACIONES CLINICAS QUE INDICARIAN LA SUSPENSION
ANTES DE LA PRUEBA DE ERGOMETRIA

Fiebre

Lesiones o heridas recientes
Convulsiones récientes
Enfermedades agudas limitantes de
ejercicio.

A ver consumido drogas ilicitas

Limita ja actividad fisica plena
Generan dolor-a la actividad fisica
Hasta establecer causa

Cris asmatica, migrana; infecciones
réspiratorias entre.otros

Alteran [a frecuencia cardiaca y la
capacidad de ejercicio

Limita la marcha y el ejercicio.
Ceguera aglda, sordera, entre otros
Hasta establecer causa

o
H. IRIARTE

Presentar signos de panico
_Alteraciones del sensorio recientes
Cuadros hemorragicos recientes

17
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ANEXON°4

UBICAC!@.N CORRECTA DEL PACIENTE EN EL EQUIPQ DE
ERGOMETRIA y COLOCACION DE ELECTRODOS EN EL PACIENTE

Computadorz de Manguito de.
registra para £CG r_’rcs:én
T arterial

i

. Banda
‘Slnfin

‘H. (RIARTE
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ANEXO N° §

PROTOCOLOS DE PRUEBA DE ESFUERZO
ASTRAND f
WATIOS | RPM | TIEMPO |
50 | 5060 2 |
75 | 50-60
100 | 50-60
125 | 50-60
150 | 50-60

Naughtor
Pendiente | Km/h | Tiempo |
0 26 2
0 3,8
3,5 5,1
7 5,1

-

2|
105 5,1 2 |
7.5 7.7 2 1

2

2

2

10 7.7
12,5 7.7
7.7
Bruce-modificado
Pendiente | Kmv/h | Tiempo
0 | 27 3
5 2,7 ]
10 2,7
12 4.0
14 54
16 6,7
18 8.0

20 | 88

N R R R

Bruce
Pendiente | Km/h | Tiempo |
10 2,0 1 3
12 4.0
14 5,4
16 6,7
18 8,0
20 38,8

. IRIARTE

Wiwlwlw|lw|lwiw!w
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Ora. A
ANEXO N° 6

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PROCEDIMIENTO DE PRUEBA DE

ESFUERZO (ERGOMETRIA)

STIGACION, DOCENCIA Y ATENCIGN ENAYUDA'AL DIAGNGSTICO ¥ TRATAMIERTO.

UNIDAD FUNCIONAL CARDIO-RESMRATORIA < PRUEBA DE E5F UERZO{ERGOMETRIA)
- EMFERMERIA
{

DIRECCION. EXECUTIVA DE 1y
MEDICO ESPECIALISTA:

TECNICO DEENFERMERIA

HARIARTE
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FINALIDAD
Garantizar fa seguridad de nuestros paciéntes a quienes se les practicara el

procedimiento asistencial denominade Estudio de Holter de 24 horas.
OBJETIVO

2,1 OBJETIVOS GENERALES:
«. Estandarizar la técnica de realizacion del estudio de Holter de 24 horas

€on una secuencia logica, coherente y sistematica,
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Estabiecerlos parametros del procedimiento para un registro correcto del
estudio del Holter de 24 horas como medio de diagnéstico, minimizar
errores en beneficio de nuestros usuarios.

» Gestionar los recursos necesarios para la implementacién del
procedimiento de estudio de holter de 24 horas y preservar su

funcionamiento det equipamiento.

AMBITO DE APLICACION:

La presente guia técnica tiene como ambite de en la Unidad Funcional de
Cardiorrespiratorio del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad. Perd-Japén.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

cODIGO. DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

93224

Registro electrocardiografico externo hasta 48 horas mediante
registro y almacenamiento coentirido; incluye registro, analisis de
registro con reporie, revision e interpretacién por medico u ofro

profesional de la salud caliﬁcad’o*R'egistro_ Electrocardiografico

externo (monitoreg Holter) de 24 horas,

CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1

5.2

DEFINICIONES OPERATIVAS:

Estudio holter: Es el registro de fodos los latidos del corazén del
paciente que permite el equipo holter, en un plazo minimo - de 24 horas,
pudiendo este exienderse segln la prescripcidn médica del casq, 108
cuales posteriormente sera analizados en una estacion de analisis para
emitir un informe médico. se realiza generalmente después de haber
realizado un examen f{radicional para evaluar el -'fitmo cardiaco
(electrocardiograma) y este no brinda suficienite informacion sobre la
condicidn del corazdn.

CONCEPTOS BASICOS
Equipo holter: Es un dispositive electrénico de pequefio tamafio que
registra y almacena el electrocardiograma del paciente durante al menos
24 horas,
Sistema andlisis holter: Este consta de tres momentos adquisicion,
analisis e informe:

o La adguisicion de la informacion se realiza desde la grabadora

que descarga Ios datos recolectados en la tarjeta compacta. La

informacion de la tarjeta se fransfiere luego al sistema del disco
duro de la computadora por el sistema analitico que

automaticamente efectiia un anélisis global.

i
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o El anélisis es la segunda fase donde el operadar o médico

especialista en cardiologia debe fijar ciertos valores para el
intervalo ST y para el ancho del QRS en cada uno de. los tres
canales y analizar cada complejo QRS registrado que se agrupa
baje un prototipo o pairon representado como compiejo QRS
normal, ventricular, Supraventricular o artefacto; ‘en cuyo caso la
conformidad conlieva a que se veiifica manualmente si los
complejos QRS asi’ clasificados estan correctamente definidos
por el sistema o los reclasifica.

o Finalizande con el informe que muestra la -informacion
relacionada con la frecuencia cardiaca de las 24 horas de registro,
minima, maxima y media y la hora respectiva de esos valores
extremnos. El total de latidos registrados y minutos analizados se
encuentran en esta informacion compendiada. Los latidos
ectdpicos ventriculares totales, pares y carreras de taquicardia
ventricular, la carrera mds larga, la frecuencia maxima y minima
de ia taquicardia ventricular, el niimero de ectopias ventriculares
por hora y aquelias ectopias malignas de R-en T se informan en
el recuadro '_correspondiente a ectapicos ventriculares entre otros
datos que se integran a las conclusiones realizadas por el medico
capacitado en relacion a la interpretacion de aquellos datos con
la impresion de los datos mas significativos que en la gran
mayoria deben responder las interrogantes respecto al ritmo Y
frecuencia cardiaca ;ademas de densidades de latidos ectépicos,
arritmias intermitentes o en su defecto arritmias permanentes y
su comportamiento..

Estacion de andlisis: Equipo de' computacion donde se encueritra
instalado el software del equipo halter y donde se reaiiza el sistema de
andlisis (adquisicion, analisis e informe del Holte‘r)_

Ritmo sinusal: se denomina al impulsc generado por el nodo sinusal y

este propagado través del sistema cardionector en una frecuencia que se
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relaciona con la edad del paciente siendo esta para el adulto de60 a 100

latidos por minuto.

Frecuencia cardiaca: Es e! nlimero de veces que se contrae el corazén
durante un minuto {latidos por minuto). Para el correcto funcionamiento
del organismo es necesario que el corazdén actlie bombeando la sangre

hacia todos los drganos a una determinada frecuencia. Dada la

importancia de este proceso, s normal que el corgzén necesite en cada

latido un alto consumo de energia:

Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Es el acumulo de latidos

cardiacos que se focalizan dentro de una frecuencia promedio en el

estudio y constituye un parametro, obtenido de forma no invasiva, de gran

utilidad para ta valoracion de ia actividad del sistema nervioso auténomao,

que permite aproximarnos a conocer el grado de neuropatia autonémica

cardiovascutar qué d@compafa a diversas. situaciones patolégicas.

Latido cardiaco: Es la accién de bombeo en dos fases sistole — diastole

del corazén y que es registrado como onda eléctrica en el estudio holter
en las diferentes fases (auriculares y ventricufares):

Arritmias cardiacas: Una arritmia es la pérdida de la sécuencia ritmica
del corazén por una alteracion de ios impulsos eléctricos que determinan
el latido cardiaco. Cuando una persona esta en reposo o realizando
alguna actividad fisica habitual (como andar, conducir o ducharse). Este

puede ser mas rapido de- lo espefado, muy lento o irreguiar, podemos

decir-que se encuentra arritmico..

Latido ectopico ventricular: Consisten en latidos del corazdén

adicionales gue -comienzan en una de las dos cavidades de bombeo

inferiores del corazon (ventriculos). Estos latidos adicionales alteran el

ritmo cardiaco regular.
Latido ectépico Supraventricular: consisten en latides del corazén
adicionales que comienzan en una las estructuras que se encuentra

sobre los ventriculos vy que pueden generar alteracién del ritmo cardiace.

.
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» Isquemia miocardica: £s la disminucion del aporte de oxigeno ai

miocardio por un desequilibrio entre la oferta siendo este representado
como cambios en el segmento ST del registro holter:

 Marcapasos: Son dispositivos. metélicos in_t_e’lig:—:-'ntes gue estimulan
eléctricamente el corazén. para que produzca un latido cuando ne puede
alcanzar una frecuencia cardiaca minima normal,

= QT largo: El intervalo QT es la medida del tiempo entre el comienzo de
ta onda Q y el final de'la onda T en el electrocardiograma. Sise encuentra
anormalmente prolongado puede generar arritmias ventriculares.

! = Pausas: Esta ocasionada por la ausencia de generacion del. impulso
eléctrico ‘en el nodo sinusal. Ei &l electrocardiograma, la principal
ccaracteristica de la pausa sinusal es el alargaimiento del intervalo entre
dos ondas P, dando fa impresion de que faita un QRS.

* Sintomas: Son sefales de lesion, enfermedad o dolencia, o de que algo
no esta bien en el cuerpo y es _percibi'do por el paciente comgo tal.

¢ Tratamiento Antiarritmico: Son medidas farmacolégicas o
intervencionistas que permiten suprimir o prevenir las aiteraciones del
ritmo cardiaco.

» Desfibriladores Implantables: Un desfibrilador implantable monitorea el

& 1Eﬂ1U 1)
"'\1\ Q\;;nds

ritmo cardiaco. Cuando el dispositivo detecta un ritmo cardiaco anormal,
envia impulsos eléctricos. Este tratamiento-se lama desfibritacion. &l
desfibrilador puede. ayudar a controlar las arrifmias que pueden ser un
peligro para la salud, especialmente aquellas que causan paros
cardiacos. Los desfibriladores mas nuevos pueden actuar tanto como un
marcapases como desfibrifadores implantables.

e Acta de compromiso: Dogumento en el cual el paciente objefo de

estudio se compromete de cumplir con los cuidados y limitaciones en

‘B lRIARTE

relacion con sus ‘actividades que tendria gue asumir para no generar
dafios al equipo, asi como garantizat la dévalucion de este a la institucion
para su posterior analisis.
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_REHABILITACION “Dra. Adriand Rebaza Flores” AMISTAD PERUSJAPON

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
*« Recurso humano:
o Técnico de enfermeria
o Licenciada de Enfermeria.

o Médico especialista: cardiolegia

= Recurso material:

o Equipos biomédicos
v 01 equipo Holter
v Software de lectura de Holter

o Productos farmacéuticos y dispositivos médicos
¥v" Par de guantes descartable no quirtrgicos
v Alcohol etilico (etancl) 70°
v" Alcohol isopropilice.
v 04 unidades de gasa de 10x 10 cm
v 01 venda elastica 6” (opcional)
v" Electrodos médicos.
v Equipo de proteccién personal,

o Mobiliario Clinico o No Clinico.

v Escritorio

v Computadora

v 01 pila alcalina triple A.

_ v Impresora + tinta para impresora
HlRIARTE v 02 sillas

o Insumos

¥ Lapicero

¥/ Hojas bond

v Tampén para hueila dactifar.
Papeles sabanilla.
Rollo de pagel toalla interfeliado.
Gel para electrocardicgrama.

SR ENIEN

Pafo de limpleza.
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GUiA TECNICA GUIADE PROCEDIMIENTO-ASISTENCIAL DEL HOLTER DE 24 HORAS DEL INSTITUTO NACIONAL OE
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e Formatos:

o Acta de compromisc de devolucién del equipo Holter {ver
Anexo N° 1)

o Consentimiento informade. (Ver Anexo N.° 2)

o Hoja de registro del procedimiento Holter de.24 horas. (Ver
Ariexo N.° 3)

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1 DESCRIPCION GENERALES DEL PROCEDIMIENTO.
« Técnico en enfermeria
= Verifica la identidad del paciente, orden de prescripcién
del estudio la gue debe tener una antigliedad de.30 dias.
* \Verifica el Ticket de pago o cobertura de seguro (FUA -
Carta de. garantia seglin corresponda). |

6.2. DESCRIPCION DETALLA DEL PROCEDIMIENTO

« Pravio al procedimiento:

‘ENU QF.
é“@‘:’ S ends ng:':,,

o Médico especialista

* Explica el procedimiento al paciente a través de un
""""""" consentimiento informado que deberd ser firmado por
g M ambos, luégo de haber preguntado al paciente si ha
comprendido fa explicacién. (Ver Anexo N° 2),
o Licenciada de enfermeria
= Revisa y verifica que el equipo de Holter de 24 horas, se

encuentre operativo para ja realizacion del estudio

(encienda, cables no deteriorados, limpieza, enire otros).

‘H: IRIARTE

» Cofrobora qué et ambiente sea seguro y privado al
paciente para-crear un clima de intimidad en el desarrollo
del procedimiento.

= Registra en la memoria de! Holter, los datos de
identificacién del paciente,
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GUIA TECNICA: GUiA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DEL HOLTER DE 24 HORAS DEL INSTITUTO NAGIONAL DE

REHABILITACION "Dra. Adriania Rebaza Flores” AMISTAD PERU.JAPON

Coloca los electrodos en cada ¢able y la pila nueva, para

gue luego sea.colocado en el paciente:

« Procedimiento:

o Licenciada de enfermeria

Se realiza el lavado de manos y celocacién de guantes no
estériles, para disminuir el contacto directo con el paciente
para evitarinfecciones cruzadas.

Solicita al paciente que se descubra ia region anterior del
tronco, limpiando la zona de coldcacian de los electrodos
con aicohol y gasa (de ser necesario depilar la zona y/o
reaiizar un ligero desplazamiento de la posicion de
colocacién de los electrodos sin que esto genere
alteracion del registro).

Coloca los electrodos haciendo presién. sobre los
laterales, nunca en el centro, para gue se mantenga
integra la emulsién conductora. del mismo ademas de
evitar colocar sobré espacios intercostales (segdn manual
de instricciones de fabrica y cantidad de electrodos
correspondientes) del equipo a colocar. (Ver Anexo N° 5).
Coloca el equipo en la mochila de proteccién de la
grabadora. (Ver Anexo N° 4).

Indica al paciente come llenar [a hoja de- registro, las
actividades y sintomas durante las préximas 24 horas.
(Ver Anexo N° 3).

[nferma.que pueden y deben hacer vida normial y brinda
las instrucciones durante el uso-del equipo; como:evitar el
contacto con liquidos (ejemplo: no bafarse, no realizar
deportes extremos gue involucre sudoracién excesiva) y
otras instrucciones generales segun hoja de registro. {Ver
Anexo N°3)

10
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brers”

» [ndicar al paciente que debe volver al dia siguiente para

que le retiremos el dispositiva en el horario indicado,

« Realiza retiro de los guantes y realiza lavado de manos.

» Posterior al procedimiento:
o Licenciada de enfermeria
= Serealiza el lavado de manos y ¢olocacisn de guantes no
estériles, para disminuir el contacto directo con el paciente
para evitar infecciones cruzadas.
= Retira el equipo, desprendiendo los cables de los
electrodos colocados en ef paciente.
= Apaga el equipo Holter una vez terminado el
procédimiento.
* Retira los parches (electrodos adhesivos) y descartarlos.
» Limpie los cables, sin mojar las conexiones y deje el
equipo ordenado,
* Recoge el material, retiro de los guantes y realiza lavado
de manos.
» Descarga la informacién al centro de analisis para la
rezlizacién del informe.
» Deje el equipo en lugar seguro que lé corresponde.
o Maédico especialista

" Realiza el informe médico correspondiente al registro
obtenido, emitiendo un informe fisico del mismo que debe
estar registrade en ia Historia Clinica o INR DIS dentro de
los 02 {(dos) dias posterior a la culminacién del

procedimiento. (Ver Anexo N.° 6).

‘H. IRIARTE.

» Alfinalizar la jornada del dia verifica el apagado correcto
del equipa.

6.2 INDICACIONES:

o Indicaciones Absolutas:

11
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o Valoracion ¢clinica de las arritmias cardiacas.

o Valoracién de los sintomas gue pueden deberse a trastornos del ritmo
cardiaco.

o Valoracitn del paciente de alto riesgo de desarrollar arritmias con o sin
sintomas.

o Valoracitn de la.eficacia del tratamiento antiarritmico.

o Anélisis de lavariabilidad de l1a frecuencia cardiaca medianie
electrocardiografia ambulatoria.

» Indicaciones relativas:
o Valoracién y Andlisis de marcapasos y desfibriladores implantables
o Valoracién de la isqueniia miocérdica.

o Valoracién del intervalo QT mediante electrocardiografia ambulatoria.

6.3 CONTRAINDICACIONES
e Contraindicaciones absolutas:
o Pacientes con actividades [aborales bajo el agua durante su uso.
o Pacientes programados a estugio de Rayos-X, resonancia magnética o
tomografia helicoidal muilticorte durante su uso.
¢ Pacientes-con cirugias toracicas programadas durante el estudio.
o Pacientes con lesiones infectocontagiosas o quemaduras graves a nivel

‘del térax.

- Contraindicaciones relativas;

“H.IRIARTE o Pacientes con indicaciones de estudios de-exploracion y/o manipuiacion
de térax.

o Pacientes con lesiones infectocontagiosas o quemaduras a nivel del

térax,

6.4 EFECTO ADVERSO
Esta prueba, segun estudios no tiene efectos adversos; en algunas personas sé
puede producir un enrojecimiento en la zona donde se colocan los electrodos,
pero esté enrojecimiento suele desaparecer pocas horas después de realizado

el procedimiento.

12
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6.5 COMPLICACIONES

Vill,

Se ha evaluade gue la prueba det electrocardiograma no presenta en su mayoria

ningtn tipo dé& complicacion; a excepciones puede: desarroliarse una dermatitis

alérgica al gel. En general el estudio de Holter 24 horas es una pruebz mas

inocua de las que dispone la medicina moderna.

RECOMENDACIONES.

Las baterias-deben ser nuevas o recién cargadas al inicio de cada estudio
Revisar cada una de las partes que conforman el sistema; tales como
cables, u equipos de soporte, etc.

Se recomienda que los pacientes gue iengan el equipa conectado no
deben meterse a bafiar con el equipo conectado o mojarlo.

De ser necesdrio colocar una venda de 6” alrededor del térax-que sirva

de sostén a los cables de electrodos, sin que altere fa comodidad, ni

dinamica respiratoria del paciente (pacientés con trastorhos

neuropsiquiatricos de fondo, nifios, etc.).

En-el caso de mujeres con busto volumincso, se aconseja desplazar la
posicion -de colocacidon de los electrodos en una zona apartada de fa
posicién tipica, observando la posicién que adopta la mama cuando la
mujer esta sentada, sin sujetador y pegar les electrodés en zonas
adyacentes fuera de la estructura mamaria.

RESPONSABILIDADES

El Departamento de Investigacion, Docencia y Ayuda al Diagndstico — Direccion

Ejecutiva de InveStigacié'n-,_ Docencia y Ayuda al Diagnostico y Tratamiento

supervisara el cumplimiento de la presente directiva administrativa.

L& Unidad Funcional Cardio respiratorio s la encargada de la aplicacién de la

presente guia de practica asistencial.

13
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTC ASISTENGIAL DEL HOLTER DE 24 HORAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABLITACION “Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JARON e

ANEXOS.

Anexo N°1: acta de compromise de devolueion de equipo HOLTER.

Anexo N° 2: consentimiento informado.

Anexo N° 3: hoja de registro-del procedimiento holter de 24 horas.

Anexo N° 4: ubicacion de la mochila de proteccién de la grabadora.

Anexo N° 5; guia de colocacion de las conexiones del Holter segan nimero de
electrodos.

Anexo N° 6: flujograma de atencién del procedimiento de Halter de 24 Horas.

14
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ANEXO Ne 1
ACTA DE COMPROMISO DE DEVOLUCION DEL EQUIPO HOLTER

DATOS DEL USUARIO RESPONSABLE:
Fecha de Entrega del bien:.
Nombres'y Apellidos:

DNI Ne: _ Histaria Clinica N®
Domicilio: .
Correo Electrénico:
Paciente del Departamento:

DESCRIPCION DEL EQUIPO
Marca; '
Modelo

Accesorios gue se asignan;

L

DECLARACION BA.JO JURAMENTO:

1. Que, Ips bienes descritos recepcionados én préstamo por el INR se encuentran en condiciones optimas
al momento de su instalacion reafizado por el médico especialista. _

2. Que, los datos descritos san verdaderos y cualquier-cambio seinformara inmediatamente a la Institucion.

3 Que, soy consciente que el incumplimiento del preserite juramento y/0 de los. compromisos asumidos a
continuacion genera responsabilidad legal.

CLAUSULAS DE COMPROMISO:

PRIMER.~ El usuaric se responsabiliza-a cuidar 8] Equipo destrito, préstado porlainstitucitin para laréalizacidn del examen de ..o oo, -
el.cual-conlleva a NO mojarle, exponerdo a humiedad excesiva, golpeafs nitener caidas. )
SEGUNDO.- Me compramieto a nd quifarme. of equipo dél.cuerpo bajo ninguna clicunstancia, n rétirar su protector ni la pila del mismo.
TERCERD.- A no emplear en provecho propio o de tercerps, o 6n: pefjuicio o.desmedro def Estado o de:tarceros, el equipo otorgado par el
Instittto Nacianal- de Rehabilitacion *Dra. Adfiana Rebaza Flores® AMISTAD PERU - JAPON ‘para realizacién del examen sefialado en el
Aumefal primero. _ . . T '
GUARTO.- Llegar 30 minutos ‘antes de |a cita programana parada devolucion oporluna dal equipo aludida,

UINTO.- Me responsabiliza pofia. pérdida, averia, robic o deterioro dsf equipo debiendo asumir el caste fotal de la reposician del-mismo al
%, plecio vigenie aja fecha. B
TO.- Me responsabilizo a devolver el Equipo con sus respectivos aceesorios con los cuales fue asignado al usuarip,

o la prasente Acta en confarmidad conio establecido en el ariculo 48%del Texto Unico Ordenado de JaLey N° 27444, Ley del Procedimiento.
ministralive General, y en casc. de resultarfalsa la informacién gue proporeiona, me sujefo a los dlcances. de 1o establecido’en et articulo
+-411° del CédigoPenal, concordante con-el articulo 33° det Texto Unico Ordenado de1a Ley N* 27444, Ley del Procedimliento Administrative.
‘General; autorizando a'efectuar a comprobacién de 12 veracidad de.la Infar_ma;':ién declarada en €| presente documinto,

En sefial de conformidad y aceptacion de io declarado, firmo el presente docurmento.

Afirma del paciente o representante legal {Igual al DNI)

“Nombre y apellidos: o '
DNI Ne.
N° de‘teléfono

N° de teléfono de un familiar directo:

Quien entrega Quien recibe

15
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ANEXQO N° 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO.INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Departamento/Servicio UFUCARE

Yo, Don/Dofia con grado de instriiccion

identificado con: ,'en mi calidad de ' con
Historig Clinica N° declaro bajo responsabilidad, gn pleno usc de miis faculiadas mentales y de
los derechos de salud, haber fecibido y entendido ta informacién brindada en forma respetuosa y con claridad,
porel profesional de salud en condicion de.MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLCGIA
DESCRIPCION

He comprendido que el procédimiento especial propuesto por el médico tratante se denorina ESTUDIQ DE
HOLTER DE 24 HORAS el Gual consiste en REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CARDIACA DEL CORAZON F’OR

UN.PERIODO DE 24 HORAS, SEGUN INDICACION,

INCOMODIDADES, RIESGOS, VENTAJAS, BENEFICIOS, ALTERNATIVAS:

Se me han informado de las molestias o consecuencias previsibles de fa realizacion del programa, come son
NINGUNA; de'los posibles riesgos y eventos relacionadas a fa atencion como son: ENROJECIMIENTO DE LA
ZONA DE.APLICACION DE EOS ELECTRODOS; asf como de |as ventajas ¥ beneficios esperados con la

realizacion de este; OBTENCION DE LA ACTIVIDAD CARDIACA DEL CORAZON E INTERPRETAR SU
SIGNIFICADO CON ALGUNA PATOLOGIA.CARDIACA.

Tambign de'ser'el caso, s& me ha Informado. sobre la posibifidad de procedimientos alternativos como son
TELEMONITOREQ, v no han dejado de referirse e informarme acerca de las consecuencias o riesgos de no

aceptar el procedlrnlento propueste las mismas que son: TENER DEFICIENCIAS EN EL DIAGNOSTICO DE
ARRITMIAS INTERMITENTES.

DERECHOS DEL PACIENTE:

‘H. IRIARTE

Asimismo, doy fe de la dispdsicion qué ha mostrado el prefesional de salud para responder a todas. mis

preguntas de manéra clara y précisa, intentande absolver al Integro todas las dudas que he planteado, para lo
cuial- de ser necesario y por voluniad del misme o a soficitud mig, he recibido informacién-escrita (de haber sido
necesaria} al respecto:

F SRR 03 O b

Moo

Cempiands procedimientos mbdoos, Torapia fisica, otupational, terapa psn:ulégu:.ay servicia social (patdlogade Services v Adtividades E:

Condlgnar Departamants 4 se mc:o al u I [ lattal e Sakod ta da rea&zar el procedimiento.

De comespofuder & caso de pac i o : .

Conzignar lgs. M v 7 quq ﬁguran en el dccurnentu e identidad, gl cual 38 debe p fer en fisica pava su

Lonsignar giado de Instrucs] {inicial, primana, secursdania, supetion, a sin nivel | segan cuuespondu .
Ccnslgnarﬁocumnmu de Iaeanau DML "cand do axtranfara; tainé do’ anrzas fadas a N* Pasaporta, Pastide ele Nacimiente segan ¢ ¥
Censignar Paciznte. en casoda monafos de odad, on sujets, con a\guna yun lteiadinee du ientla consigna fegal, seguda del nambre y wpelida del paginnte
Cohslgnar el Nimeto da historia chnita def pacienle carse i e i <ifm, previe ver) el s dencl

En cemphriento del articuto 5.4 de la Loy N* 29414 ey gue astabl it e [as p usuares &0 los services de Salucl‘

Consglgnar Nanttve y apedidas-del médica Latanta, qus inftiz ol ua.am.ama ) datelmlna ta realizacidn det procedimisnto a o medifics,

Cénsignar mdico atante, médice o pofesiona) de salud gue) o i segun Lortespapda

Crescribit con propeas pakibeas ol procedimiento & regbir, segﬁn 58 haya enlal + explicacion dal
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Se me ha explicado y he comprendido que la firma del presente documento ne exime. de responsabilidad al
profesional de salud y que en cualquier momento antes. det internamiento; sin' necesidad de dar alguna
explicacién, puedo comunicar mi necesidad de revocar el conséentimiento-que ahora puedo prestar, sin gue esto
implique alguna. sansion o consecuencia negativa-a mi atencién, '

Por lo'tanto, en forma consiente librey.voluntaria luege de haber escuchade la informiacion y explicaciones del.
profesional de salud responsable de realizar el procedimiento, sin haber sido objeto de coaccion, persuasion, ni
maniputacion por parte de él. ni por otro personal de salud, y luego de haber lefdo detenidamente |a informacion
escrita que se me ha proporcionado con tiempo {de- habsr sido haecesario) asi como el documenio de
autorizacion que se me ha alcanzado, '

Manifiesto que SICI, Nol OTORGO M CONSENTIMIENTO para el procedimiento propuesto

De otro lado, SO Nold autorizo que durante la realizacion del procedimiento puedan participar alumrios de pre -
0.post grado, en tanto que ef Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” es una.institucion
docente. Ademas SiCINo[T autorizo que se fotografie o filme la realizacion del procedimiento; para la uifizacion
con fines médicos, deé docencia € investigacion, siémpre que la confidencialidad, de fa misma sea respetada.

Cualquiera haya sido mi decisién, guardo eri-mi poder una copla idéntica de este documanto, el mismo gue
debe Incluirse en mi historia clinica.

Nambre y apelides de) paciente/representante legal Firma
Fecha y hota N° DN
Nombre y apellidos del profesiona!l de.salud Firma

Fecha y hora'

Normmbre y dpellidos def testigo Firma

Féechay hera
*Todos los espacios en blanco de este documento se han'llenade o se han‘tachade antes de firmarlo.

Cirands el padienls.es un menor do dad, su requiere -abtenar ol gansenlimierio Informada da padre & regresenfanta lega, £l canseitimienta do los-patires stk poded dispansarse on case da
fakocimiento, Iiposibifds iente, perdidada [os dereche forpna 2 J& frided vigenie, o blon coanda’ exista riesho tnminente pars s selod o vida del menor di edad, sepin f-estipulade
en ei Clidigo T, : o -

En 50 de sjelss que tangar alguns discapatidad mantal se requiere pbienet of consentimianis inf 1o da 54 rop fepal,

£n gasa de anzlfabalos (no saben lear'y escribin) imprimirn suhnets gt y firerai comier testins: oira persona gui of designe ¥ que no pertenézea Al pdlipa qua reakza fa sfendisn,.

o

En eain de sigetoy con ggunz distagacidad fisisa que bz impida frmar, parg con capatidad mentat conserveds par wionyar su cors ectimienta informado; se requiare abtanet.fa fismp def representante
ogal ; !

g
bl

a,
3]

- Corpslgnar firna, sella’y N° de colegiatita det profesicnal

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo don/Dofia: ... b eerer sy ns et veres s e e eer e sy COMO  paciente,
(0L s e s coma su representante . iegal}, revoco el
consentimiento informado, prestado en fecha...................... y declaro per o tanto Gue, por motivos personales; o consiento
en somelerme (o que el paciente se sométa) al procedimiento propuesto,

Nombre y apellidos del 'paciente!represe_n_tame.Iega_l Firrna ¥ huellza digital

Fechay hora N° DN
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GU]ATECNICA_ GUIA DE PROGEDIMIENTO ASISTENCIAL DEL HOLTER DE 24 HORAS DEL INST! TUTO NACIONAL DE

REHABILITACION“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON I

ANEXO N° 3

HOJA DE REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO DE HOLTER DE 24 HORAS

HOJA DE REGISTRO:
ESTUDIO HOLTER DE 24 HORAS.

Fecha de colocacifa: _ ! Hara:
Fecha de retiri ___f__ 1 Hera:
FECHA HORA SINTOMA ACTIVIDAD

Extinits Navignnt e Fahaaditagion
“Eres, Driana Retizrs Fleces™ Am
UNEAL FENCEMGATL DARDEL -

fatidas del_cora_zén.

> 'Per favordlega F0.minutos antes de tu cita

pregramada.
> Cupndo te instaten el monitor sigue estas
instrueefonesy
Na mejarto, nii éxgonerlo a'k dad exceaj

“Ten cuidade de no golpearla.
Mo debes.quitarte el equipo del cuerpe baje
‘Hinguna circunstancia.

HESFRATORIS

El manitor Holter.cs un dizpositive pequedio y. partatil
quie realiza.al seguimients de tu fitvo cardiaco.
Rurante ege tiemps 1 monttor registrara todde [og

ERID D

‘Evitar el usp de aparatos-emisercs de ondag
-electromagnéticas como homeos microondas.

Mo dehed reatizarte RayosX, RMH o TAC mietitras
tengas. £l Holter puesto.
tloacercarel eq_ui'pc 3 detectorea de metalea.

-\\"‘\%\atn dmi
; %y
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ANEXO N° 4

UBICACION DE LA MOCHILA DE PROTECCION DE 1.A GRABADORA

ANEXO N° 5

GUIA DE COLOCACION DE LAS CONEXIONES DE HOLTER SEGUN
NUMEROS DE ELECTRODOS

Colocacion de 5 electrodos Colocacién de 7 electrodos

Electrodos
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O @&
Der 1
BLANCO  NEGRG

@

Electrodos

= ‘. + af
o @ ) :&:{?\‘.3
SLANCO ROID
‘ @ gi';if\-"l

NEGRO MARRON.

@ ® o

AZUL ANARANIADO

VERDE _
' ; VERDE
Colocacion de 3 électrodos
NEGED * Elgcz‘rbdds
LARRON BLANCONEGRO
&
BLANCO MARRON
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ANEXGC N° 6
FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO DE HOLTER DE 24 HORAS
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE LA ESPIROMETRIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU JAPON

. FINALIDAD

Garantizar la seguridad de nuestros pacientes a quienes se les practicara el

procedimiento asistencial denominado Espirometria.

ll. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GENERALES.

e Estandarizar la técnica de realizacion del estudio de Espirometria con una
secuencia logica, coherente y sistematica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Establecer los parametros del procedimiento para un registro correcto del estudio
de Espirometria como medio de diagnéstico, minimizar errores en beneficio de
nuestros usuarios.

» Gestionar los recursos necesarios para la implementacion del procedimiento de
estudio de espirometria de 24 horas y preservar su funcionamiento del
equipamiento.

AMBITO DE APLICACION.

La presente guia técnica tiene como ambito de en la Unidad Funcional de
Cardiorrespiratorio del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza

H. IRIARTE Flores” Amistad Pert-Japén.
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IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTC A ESTANDARIZAR
cODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

Espirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad vital total y por

24010 tiempo, mediciones de. flujo espiratorio, con o sin ventilacion

voluntaria maxima.

o Espirometria Forzada Simple (nombre corto)

CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

Medicién del flujo forzado en espirometria, antes y después de

broncodilatador, en pacientes con asma bronquial.

94060 Evaluacién respuesta broncodilatacién, espirometria tal como se
describe en 94010, anfes y después de la administracion de

broncodilatador.

IERIO o
An\g\a!;ﬂé:,-.;ofﬁ'

o Espirometria pre y post broncodilatacién (nombre corto)
Gueet™ 'y, CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES.

o Espirometria. Es'una prueba de funcién respiratoria (PFR) que evalla ta mecanica

de la respiracién, midiende la maxima cantidad de aire que puede ser exhalada

luego dé una maéxima inspiracion™s. Este estudio evaliia los volimenes y
capacidades pulmonares con excepcion del velumen de residual, ademas permite:
identificar patologias obstructivas de |a via aérea {(Asma, EPOC, Bronguiectasias,
etc.), su respuesta al uso de broncodilatadores. Asi mismo identifica patologias
sugerentes a restriccion como patologia intersticial, trastornos de la caja ioracica,
nedremusculares 'y secuelas de COVID-19

= Espirdmetro. Equipo electronico que mide volimenes y capacidadés de| pul_m_'é'n"'
3 Debe relnir las récomendaciones técnicas internacionales emitidas por la
ATS/ERS 2019°,
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+ Boquilla descartable. Dispositivo estéril mediante el cual el paciente se conecta

con al espirémetro.

o Filtro bacterianolviral. Filiro en linea desechable con eficiencia de > 95% para

filtracién de virus, bacterias y micobacterias, espacio muerto < 100 mi y resistencia

a varios flujos segln criterios de Estandarizacién de la ATS para Espirometria
20055,

 Informe médico. Es el documento en fisico o digital con informacion detallada sobre

el estudio (que incluye el registro grafico} emitido por el espirémetra y validado por

el médico neumdlogo encargado de leer e interprétar el estudio espirométrico,

5.2. CONCEPTOS BASICOS

» Volumenes y Capacidades.

v

v

Volumen Corriente (TV o Tidal Volume). Es el volumen de aire inhalado o

-exhalado hacia y desde los pulmones durante una respiracion tranquita.y normal’.

Volumen de Reserva Inspiratorio (IRV o Inspiratory Reserve Volume). Es el
volumen maximo de aire-que puede ser inspirado en los pulmones de manera

forzada al realizar una inspiracion méxima deéspués de una inspiracion nermal

con un volumen cofriente”

Volumen de reserva espiratorio __(ERV o Expiratory reserve volume). Es el

volumen méximo de aire que puede ser exhalado de los pulmones de manera

farzada después de una inspiracién y una éspiracion normal™.

Volumen residual (RV o Residual volume). Corresponde al volumen de gas

gue permanece dentro del pulmén-iras una espiracion forzada maxima.

‘Capacidad vital (VC o (Vital capacity). Maximo volumen de gas pulmonar

movilizable. Es la suma del volumen -corriente y los volimenes de reserva
inspiratoria y espirateria. Dependiendo de la forma en que se considere, se
difetencia capacidad vital inspiratoria (VC o inspiratory vital capacity), que es el
volumen de gas. gue. puede ser introducide en el pulmén con un esfuerzo
inspiratorio maximo, tras una espiracioh maxima lenta. La capacidad vital lenta
(SVC o-slow vital capacity) es el voluinen de gas que puede serexhalado del

pulmoén con un esfuerzo espiratorio maximo lento, tras un esfuerzo inspiratoric
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maxime. Y la'més utilizada, capacidad vital forzada (FVC o forced vital capacity),
que supocne el volumen de gas exhaladoc con un esfuerzo espiratorio maximo tras
una inspiracion maxima. En condiciones de normalidad, apenas existen
diferencias entre las distintas modaiidades de capacidad vital, pero. si puede
haberlas cuando existe patologia.

v Capacidad inspiratoria (IC o Inspiratory capacity). Suma del volumen
corriente'y del volumen de reserva inspiratorio. Representa el maximo volumen
inspirado tras una espiracion tranquila.

v Capacidad residual funcional (FRC o. Functional residual capacity). Suma
del volumen de reserva-espiratorio y del volumen residual. Es el volumen de gas
que hay dentro de los pulmones al final de una espiracion tranquila y, como se
mencionara después, corresponde al punto de equilibrio entre la retraccion
elastica del pulmén y de la caja toracica.

v Capacidad pulmonar total (TLC o Total lung capacity). Abarca el volumen
corriente, el volumen de feserva inspiratorio, el volumen de resefva espiratorio y
el volumen residual. Es el maximo volumen de gas que pueden contener los
puimones.

v" Capacidad Vital Forzada (FVC): Maximo veolumen de: aire exhalado con. el
maximo esfuerzo desde una inhalacion maxima (L)

v Volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1): Méaximo volumen de aire
exhalade en el primer segundo de una espiracion forzada desde una inspiracion
maxima (L)

¥ Cocienie FEV1/ FVC

» Consentimiento informado: Es la manifestacidn voluntaria, libre y racional
realizada por un pacienie, de aceptacion del procedimiento de holter de 24 horas,
luego de haber sido informato de la naturaleza de |a intervencién con sus riesgos

y beneficios, asi como de las alternativas posibles con sus respectivos riesgos y

beneficios y de habérsele respondido todas sus dudas de manera adecuada y

suficiente.

A IRBRTE
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INTERPRETACION

Para realizar la interpretacién el valor que observamos inicialmente es &l indice

FEVI/FVC. Si el mismo esta disminuido, estamos ante un Defecto Ventilatorio

" Obstructivo. Observamos seguidamente el valor de FEV y. calificamos €n base a

éste el grade de obstruccion de ia via aérea.

Seguidamente realizamos la prueba con broncodilatadores (BD) aguda, aplicando a
través de una camara espaciadora 400ug de salbutamol en aerosol. Esperamos
entre 15 y 60 minutos y efectuamos una nueva Espirémetria, Consideramos una
respuesta significativa a la prueba broncodilatadora aguda si hay una mejoria mayor
o igual al 12% y 200 ml (ambos criterios deben estar presefites) de diferencia entre
el FEV1 ¢ la FVC pre y post BD.

En les casos eh que el indice FEVI/FVC es superior al limite inferior de la
normalidad (LIN), ebservamos la FVC. Si ésta es inferior-al LIN, caracterizamos un
Defecto Veritilatorio No QObstructivo, lo gue en muchas ocasiones es compatible con
una restriccion ventilatoria. Sdélo puede diagnosticarse restriccion. ventitatoria
midiendo Capacidad Pulmonar Total {TLC), por lo que la FVC pordebajo del LIN no
nos permite por si sola hablar de restriccion. La FVC disminuida puede corresponder

a una verdadera restriccion o .ser manifestacién. de atrapamiento aéreo.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

Recurso humano
o Técnico en Enfermeria
o Licenciada en Enfermeria
o Médico Especialista
Recurso material:
o Equipos biomédicos
v Espirémetro v filtro
v Aerocédmara — Espaciador

v Oximetro de pulso
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o Productos farmacéuticos y dispositivos médicos
v Clip Nasal
' Boquilla descartable o recomendadas por el fabricante
v Medicamente broncodilatador (Salbutamol o Bromuro de
ipratropio)
Boquiita tipo buceo
Alcohol etilice (etanol) 70°

8 N

Alcohol isopropilica

<

Equipo de proteccién personal

o. Mobiliario Clinico o No Clinico.

<

Instrumento de calibracion (jeringa 3 Litros)
Escritorio.

Silla.

Biombo.

AN NN

Camputadora de escritoric con software de lectura de eguipo
Espirométrico compatibie.

<

Impreseora.

“

Balanza
v Tallimetre

WO gE * Insumos

A &4
:g\'a rdsticy : L

v Lapicero
v Hojas bond
« Formatos

o Consentimiento informado. (Ver Anexo N.¢ 1)

Vl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

H. lﬁiAﬁT; 6.1 DESCRIPCION GENERALES DEL PROCEDIMIENTO
» Técnico en enfermeria:
« Verifica la identidad de paciente, orden de prescripeion de'estudio
la-que debe tener hasta una antigliedad de 30.dias.

.
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» Verifica el Ticket de pago o cobertura de seguro (FUA — Carta
de garantia segun corresponda).
« [nforma las siguientes fecomendaciones al paciente:

e Informa al paciente respecto a las condiciones previas
para-el estudio: debe acudir con alimentacion (desayuno,
almuerzo) ligero, evitar gjercicio 30 minutos, previos y
evitar €l consuma de alcohol y tabaco 24 horas antes o
fumar 2 horas antes de la prueba.

« No se recomienda el uso de prendas restrictivas de torax o
abdomen como chalecos, corsés o ropa muy apretada,

e Sise va a aplicar broncodilatador y el paciente ya usa:
medicamentos broncodilatadores; se debe suspender |a
Uitima dosis previa a'la prueba (un minimo de 4 horas para
broncodilatadores de corta duracion y 12 a 24 horas para
broncodilatadores de larga duracion), previa autorizacién
del médico tratante.

6.2. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DEL PROCEDIMIENTO
e 6.21 ESPIROMETRIA FORZADA SIMPLE

s Previo al procedimiento:

P o Médico especialista

= Encendido del equipo espirométrico y calibracién de este,

» Explicar el procedimiento al paciente a través de un
consentimiento informado que debera ser firmados por
ambos. {Ver Anexo N° 1), luego de haber preguntado al
paciente si ha entendido la explicacion.

o Licenciada de enfermeria

» Realiza la medida de Peso v talla del paciente.

» Revisa y verifica que [os materiales a utilizar estén completos

‘H. IRIARTE

y limpios.
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= Se realiza el lavade de manos y colocacién de guantes no
estériles, para disminuirel contacto directo con €l paciente para
gvitar infecciones cruzadas.
= Procedimiento:
o Licenciada de enfermeria
* Coloca el filtro de bioseguridad y boguilla descartable en el
espirdmetro
= Solicita al pacienie se cologue en sedestacion, libre de
artefactos que compriman térax y abdomen.
» Colocacion de pinza nasal a! paciente.

o Médico especialista

Se realiza el lavado de manos y colocacion de guantes 1o

estériles, para disminuir el contacto directo con &l paciente

para evitar infecciones cruzadas.

= Realice 3 maniobras de espiracion forzada durante: 6
segundos, aceptables y reproducibles.

«  Sise obtiene como resultado patrén abstructivo, se administra
broncodilatador y repite el examen.

= Realiza refiro de los duantes y realiza lavado de manos de

corresponder.

« Posterior al procedimiento:

o Licenciada de enfermeria

= Recoge el material, retirarse los guantes, realizar lavado de:
manos de corresponder.
= Limpie el clip nasal y deseche la boguila, dejar el sitio

crdenado y apagar el espirometro.

M. IRIARTE = Registra incidencias del procedimiento.
o Medico especialista
» Realfiza el informe médico correspondiente al registro

obtenido, el mismo que debe estar registrade en la Historia

10
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Clinica-o INR DIS I a los 02 (dos) dias habiles posteriores de
haber realizado el procedimiento (Ver Anexo N° 08).

= Alfinalizar |a jornada del dia verifica el apagado correcto del
equipo.

6.1.2 ESPIROMETRIA PRE Y POST BRONCQODILATACION
Posterior a una espirometria basal

*» Procedimiento:
o Licenciada de enfermeria

= Solicita al paciente se coloque en sedestacion, libre de
artefactos que compriman térax y abdémen,

= Conecta cannister de. brencodilatador en espaciador y
colocarlo suavemente en rostro del paciente con sello
hermético.

= Aplica 1 dispare del broncedilatador y solicitar al paciente que
-5 veces profundas.

= Repete lamaniobra 2 veces en nifos y 4 veces en adultos.

* Recoge el material, retirarse los guantes, realizar lavado de
manos.

o Médico especialista

0 BT
> %\aﬂﬂd'”fcgqu

& ~ Espera entre 15 a 30 minutos después de aplicacién del

broncodilatador.
“ Realiza 3 maniobras de espiracién forzada durante 6
segundos, aceptables y reproducibles,

= Realiza retiro de los guantes y realiza Javado de manos.

6.2 INDICAGIONES'®

H.IRIARTE = Diagndstica
- Evaluacion de pacientes con sospecha de patologia respiratoria que presenten:

o Sintomas: disnea, tos, sibilancias, estridor

11
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o Sig'nos: estertores, deformidad toracica-
o Estudics de gabinete y'laboraiorio anormales: hipoxemia, hipercapnia,
policitemia, radiograffa de torax anormal
« Evaluacion del impacto pulmonar de una enfermedad sistémica:
o En todo paciente con sospecha de enfermiedad pulmonar intersticial
(acompafiada de la prueba de difusién de-mondxido de carbono.
o En todo paciente con. enfermedad neuromuscular Yy sospecha de
debilidad de musculos respiratorios.
- Escrutinio de individuos con factores de riesgo de enfermedad pulmonar:
o No esta indicada de rutina en sujetos asintomaticos sin factores de:
riesgo
o Sujetos con sintomas o signos respiratorios y factores de riesgo (> 35
afios e indice tabaquico > 10 paquetes/afio, exposicion laboral u
ocupacional a biomasa o sustancias toxicas)
« Evaluacion de riesgo preoperaterio:
o Pacientes con enfermedad pulmonar cbstructiva cronica (EPOC) y- asma
para  definir si requieren modificaciones en el tratamiento
o Pacientes no conocidos con enfermedad pulmonar, pero con disrea o
intolerancia al &jercicio no explicable pof la clirica.
o Indispensable antes de cirugia de.reseccion pulnionar

+ Valoracidn del estado de salud antes de programas. de actividad fisica intensa

»  Monitorizacion
+Antes y después de intervencicnes terapéuticas en enfermedades pulmonares.
« Seguimiento y prondstico en enfermedades puimoriares:
o EnEPOC, por lo menos una vez al afio para identificar a los «decfinadores
rapidos» (caida de FEV1 >50 mL por afio)13,14 — En asma, al inicic def
t'r_atamientd y 3 a 6 meses después de alcanzar -el control, Diferencia

minima clinicamente importante: caida en FEV1 > 10%.
o En crisis asmaticas, si el FEV1 < 80% del predicho 1 hora después del
fratamiente inicial en la sala de urgencias, se debe valorar hospitalizacién.

12
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En fibrosis quistica, gradia la gravedad de la enfermedad.en leve: FEV1
(%p: Porcentaje del predicho) y FVC%p normal, leve-moderada: FEV1 <
75%p y grave: FEV1 < 30%p.y FVC < 40%p16,17

En figrosis pulmonar idiopatica, cada 6 heses para identificar a los
«declinadores rapidos». Diferencia minima clinicamente importante: caida
en FVC >10%18.

En distrofias musculares; si el paciente atny camina y es < 12 afos, se
recomienda anual, Si el paciente es > 12 afios, usa sitla de ruedas o tiene
una FVC < 80% del predicho, se recomienda cada 6 meses. 19 (Si la FVC
< 40% predicho se recomiendan maniobras de reclutamiento de volumen
y tos asistida'y .en FVC < 30% predicho uso de ventilacion mecanica no
invasiva).

Indicacion de trasplante pulnionar

« Seguimiento de sujetos expuestos téxicos pulmonares conogidos, incluyendo

farmacos:

o,

Pacientes en régimen de quimioterapia (bleomicina, gemcitabina,
paclitaxel, platinos, ciciofosfamida, doxo_rrubitina'). La presencia de‘patrén
‘espirometrico sugerente de restriccion suele presentarse en casos
avanzados por lo que se sugiere realizar DLCO seriada en conjunto con
fa. espirometria.

s Evaluaciones de discapacidad / deterioro

o Evaluar a los pacientes como parte de un programa de rehabilitacion

respiratoria y rehabilitacion aerobia.

8.3 CONTRAINDICACIONES:

‘Contraindicaciones absolutas:

o Preeclampsiai en caso de requerirse se puede realizar una
maniobra de capacidad vital lenta

o Hipertensién arterial sistémica descontrelada (PAM > 130 mmHg)

o Inestabilidad hemodinamica: tromiboembolia pulmonar masiva
{(hasta encontrarse bajo anticoagulacién)

13
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o

Hemoptisis
Aneurisma adrtico > 6 cm.

Sindrome coronario agudo

G v o

Hipertension intracraneal
o Desprendimiento agudo de retina
s Contraindicaciones relativas
o Nifios menores de5-6 afios
‘o Pacientes con alteracion del sensorio
o Cirugfa reciente (en general dependeran de la técnica quirtirgica y-
las .complicacicnes de esta)
o Abdominal o torcica: 1 semana posterior {con técnica
abierta o laparoscopica)
o Cesdarea: 6-8 semanas
o Cirugia ocular. 1 semana-3 meses, dependiendo de la
téenica quirtrgica
o Neurgcirugia: 3-6:semanas
o Vascular: 4-6 semanas
o Colocacidon de marcapasos: 2 semanas
o Infecciones: Oticas - Respiratorias activas

‘o Ofras:

: o. Embarazo complicado. (Las mujeres con patologia
- _ | _
Q}?‘

; S pulmonar conocida deben realizarse las pruebas de funcién
Raeranes, B

pulmonar indicadas para su seguimiento)
o Derrame pleural: 24 horas posteriores a la Toracocentesis
o Neumotorax: 2 semanas posterior a la resolucion y
tratamiento

. IRIARTE

o Infarto al miocardio: 1 semana posterior y con tratamiento

anti isquémico optimo

6.4 EFECTOS ADVERSOS:

Esta prueba, segun estudios no tiene efectos adversos,

14
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6.5 COMPLICACIONES:
Se ha evaluado que fa prueba de espirometria no presenta en su mayoria ningtn
tipo de complicacién. En general el estudio de Holter 24 horas es una prueba mas.

inocua de las que dispone la medicina moderna.

Vil. RECOMENDACIONES

« Paciente debe acudir con alimentacion (desayuno, almuerzo) ligero.

+  Evitar gjercicio 30 minutos previos

« Evitar el consumo de alcohol y tabaco 24 horas antes.

« Evitar fumar 2 horas antes de la prueba.
| =« No serecomienda &l uso de prendas restrictivas de tdrax-¢ abdomen como
chalecos, corsés o ropa muy apretada.

e Si-se va a aplicar broncodilatador y el paciente ya usa medicamentos
broncodilatadores, se debe suspender la titima dosis previa a la pruéeba (un
minimo de 4 horas para broncodilatadores de corta duracién y 12 a 24 horas
para broncodilatadores de larga duracién), previa - autorizacion del médico
tratanie. |

o Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacidn de base.

VIl: RESPONSABILIDADES
s ElDepartamento de Investigacian, Docencia y Ayuda al Diagnostico — Direccion
Ejecutiva de Investigacién, Docencia ¥ Ayuda al Diagnés‘tico y Tratamiento
supervisara el cumplimiento de la presente directiva administrativa,
« La Unidad Funcional Cardio respiratorio es la encargada de la aplicacion de la

presente guia de practica asistencial.

IX. ANEXOS
Anexo N.°1: Consentimiento informado.
Anexo N.? 2: Procedimiento de-espirometri"a

Anexo N.° 3: Curva flujo/volumen y volumenitiempo

iH, IRIARTE

Anexo N.° 4: Criterios-de aceptabitidad y repetibilidad

Anexo N.° 5: Flujograma de aplicacion de critetios de aceptabilidad v repetibilidad-
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Anexo N.° 6: Grado de calidad de la espirometria

Anexo N° 7: Flujegrama de interpretacion de la espirometria y patrones
espirometricos

Anexo N°8: Flujograma de atencion del procedimiento de espirometria

. SRIARTE
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ANEXO N1
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE-PR_OCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Departamento/Servicio UFUCARE

Yo, DorvDofia con grado de instruceion
identificaido con , € mi calidad de con
Histeria Clinica N°, deciaro bajo responsabmdad &n pleno uso de fmis facultades mentales y de

los derechos de salud, haber recibido y entendido . informacién brirdada en forma respetuosa y con claridad,

par el profesional de. salud_ANTONIC_MORALES AVALOS en condicién de_MEDICO ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA.

DESCRIPCION

‘He comprendido que el procedimiento especial propuesto por el medico tratante se denomina’ ESPIROMETRIA
‘el 'cual consiste en REGISTRQ DE VOLUMENES Y. CAPACIDADES PULMONARES.

INCONMODIDADES, RIESGOS, VENTAJAS, BENEFICIOS, AL TERNATIVAS:

Se me han informado de las molestias o consecuencias previsibles de la reaiizacién del programa, como son
NINGUNA; de los posibles riesgos y eventos r_eiac'ionadas a la atenciér cémo son: TOS, MAREOS Y DISNEA
asi como de las ventajas y beneficios esperados con la realizacién de este. .QBTENCION VOLUMENES Y
CAPACIDADES PULMONARES,

Tambien de ser el caso, se me ha Informade sobre la posibitidad de- procedimientos altérnativos. como son
QSCILOMENTRIA DE IMPULSO, y na han dejado de referirse e inforimarme acerca de las consecuencias o
riesgos de no aceptar el procedimiento propuesto lds mismas que som: LA_NO OBTENCION DE LA

ESPIROMETRIA,

DERECHOS DEL PACIENTE:

Asimismo, doy fe de la drsposlcron que ha mostrado el profes:onal de salud para responder a todas mis
préguntas de.manera clara y precisa, intentando absolveral [ntegro todas las dudas que he planteadp, para lo
cual de sernecesario y por voluntad dél mismo 6 a selititud mig, he recibido informacion esctita {de-haber sido.
necesaria) &l respecto..

Comprands proceifimientos médicos, Tarapé fislea, geupacional, terapia psicalﬂglca ysenvicio sodial (caldloge di Sersios y Auiddedes Eslondanzadasy

1

2 Gonslghar Dépalamento o servido at qua pedtay il de salud resp bl de reaktar ef procedimienta.

L Oe  an sase de itallzadds -

4, Consig 5 y apalkd = Gue ﬁgulan encld to da wertictad, ol cuat se debe presantaf an fisico para st Dunslqnamér-

G Cdnsigns gradn dalnstruccién ¢ {ittielat, primaria, secundaml | supericr}, & £ln nwal segun cmpom!a

B Comslgr da identidad: DN, carmd da orlp. camne e Fuarzas d 44" Pasaporle, Portida ele Nasmonts sopin
7. Consignar Paciobite, 6h caso g8 menores de edad.. nnsup:to cnn Rlguna discapacis ‘yon At e emetg paset legal Seqlildn def nombra y apelide dat pacieite
B, Consignarel Nimetode hizlona citnica del padients cor a iz institetisn, pievia verfie do sis | .

b} £n cumplimienta del articule 15.4 de ls Ley N* 28414 '!.ey que labloco derechas de taz f usuARas en las sbivicins de Salud

A0 Conginndr Norhre y spetlidos-de) médfion tratants, due infda ef Irtamieate o detécming by realzaciin dof [ o o o medifica.

11, Comsigiar mbdies biatante, médico o ¢ ional da sl que redlizard ef procedimicnto, semdn oo S

12, Dosthbir con profplas palatyas el procedimienta & recilir, segdn sa hiyas | dide en [a | i Wicacitn 96l p

Se me ha explicado y he. comprendido que fa firma del presente ocumento no exime de responsabilidad: al
profesmnal de salud y que en cualquier momento antes del internamiento, sin necesidad de dar alguna
explicacion, puedo comunicar mi necesidad de revocar el consentimiento que ahora puedo prestar, sin que esto
impligue alguna sancién o-consecuencia negativa a mi atencién;
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Por io tanto, en forma: consiente libre y voluptaria huiego de haber escuchado fa informacian v explicaciones del
profesionai de salud responsable de reglizar el procedimiento, $in haber sido objete de coaccidn, persuasion, ni
manipulacion por parte de €, ni por otro personal de salud, y luegd de haber leido deten!damente la informacion
escrita que se me ha proporcignado con tiempo (de- haber sido necesario) asi coms el documento de
auterizacion que se me ha alcanzado,

Manifiesto que Si3, Nof1 OTORGO MI CONSENTIMIENTO para el procedimiento propuesto.

De-ofro lado, SI0 Noll autorizo gue duranie la realizacion del procedimiento-puedan participar alumnos de pre
v post grade, en tanto que el Institufe Nacioha! de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” es una institucion,
docente. Ademas SiEINol .autoriza que se fotografie.o filme la realizacién del procedimiento, para la ufilizacion
-con fines médicos, de docencia & investigacitn, srempre gue la confidencialidad, de la misma sea respetada

‘Clualquiera. haya sido mi decision, guardo en mi poder una copla idéntica de este documento, el mismo que.
debe Incluirse en mi histeria clinica.

Nombre y apellidos det paciente/representante legal ' Firma,
Fecha y hata N® ONI;
Nembre y apeliidos dei profesional de salud Firma

Fechay hora

MNombre y-apéllidos del testige Firma

Fechay hora ) _ )
*Todos los espacios en blanco de este documente se han llenado o se han tachado antes de fimarlg.

cuandu el pauer\te €5 UR WEnor de- edad, e requine Dbtenef ef tonsentimiente Infumada de padre 4 nte Jegal, EI i e los fpadres sélo podid dispeasirse on cako de
sie, perdida do lns ala vigenle, o hien cuandu erinla fesge lmminnate pare & salud o widd el meaf o edad, segln o estiputado

en el Codigo Syl . .

En case do sujelos gua tangan alguna discepacidad mental, so 1equitrs oblener of ) g mfermad ;':u'_s_u_l_e_; : ante fegat.

_ 'En casede anatfabelos (o sabbr laory estribiyimprimiran s huella dighal ¥ hrmars come lastips otre persona que & designa v qua po pertenszes 2l powpe que Teskza lo aiendon:

En tase de sifelos con alguna dreapacidad fizlca que b impkta firmar, pord'corn Altad invetai : paim oldfgar su inficdedite informads; se requicrd outericr la firmma doi fepiasamtante
fogal : TP ! A e F f ; A foltep :

Consignar firma, sello yN* diy colegiaiura del profesional
REVOCACION DE GONSENTIMIENTO:

Yo, don/Dofia; 4 e d b et e d e e ke s e e ae s s ean fonamhs O PO . tomo  paciemte,
. COMS U répresentante legal), reveco &l
consentimiento informado prestado en fecha e YECHATO porlo tanto que, por motivos personales, rio consiento
en someterme (o que el pamente se someta) ai procedlmlento propussto,

Nombre y apellidos del paciente/representante legal ' Firma y huella digital

Fechay hora N® DNE
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ANEXO N° 2

PROCEDIMIENTO DE ESPIROMETRIA12:13:

H. (RIARTE
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ANEXO N° 3

CURVA FLUJO/VOLUMEN Y VOLUMEN/TIEMPG™

d ™y
6.
FEM
4 LYE
VEF) il
2 =
w FEFIS c ]
i o
< cer YR gt
= 5T 4
& >
-2 T T 2 &
T\ Tiempa (s}
-4+  EIFso
Vilumen (L)
IA. Curva Flojo f Valunien 1B. Curva Volawen ¢ Tieatpo
“ w

CPT: Capacidad Pulmenar Total. EVF; Capacidad Vital Forzada.

VR: Volumen Residual, VEF :Volumen Espirado al primer sequado.

FEM: Fiujo Fspiratorio Maximo, FEF 25, 50, 75: Fiujos Espiratorios Forzados
at 25, 50 y'75% de la CVF respectivamante. FIF0: Flujo Inspiratorio Fofzado
al 50% de la CVF

/ Fiujo pico

Inicio del flisjo- ' o
cOn a5censo Descenso

vertical suave, forma 34 Tiempo espifatario-

\ / triangular 2 > 6 segundos
| o |
o 1 2 3. 4 5 5] 7
0 - . Volunien exlvapolado
' ' ! j ; © <50ml
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ANEXO N° 4.

CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD Y REPETIRILIDAD

Criterios de aceptabilidad
La decision sobre la aceptabilidad de una manicbra de espircmetria forzada corsiderara su inicio, su

transcurso y su findlizacion.

1. Elinicio debe ser rapido y sin vacilaciones. El principal criterio de inicio adecuado exige un
volumen de exirapolacion retrograda (VBE) inferior a 0,15 0-al 5% de la FVC (0,08 @ 12,5%
FVC en preescolares). Si ¢s mayor, se.indicara al paciente gue-sople mas rapido al inicio.

2. El transcurse de fa maniobra espiratoria debe ser continuo, sin artefactos ni evidenciasde tos
en-el primer segundo que. podrlan afectar el FEV1. Para verificarlo, debe observarse tanto la
graflca de volumen-tiempo como la de flujo-volumen. En caso de no. obtener un transcurso de la
maniobra correcto, generalmente debido a tos 0 a una excesiva presion y cierre-de la glotis, se
pedira al paciente que la realice mas refajado {sin dejar de soplar fuerte) y que no disminuya la.
fugrza generada hasta el final de'la espiracion.

3. tafinalizacion no debe mostrar una interrupcién temprana ni abrupta de la espiracion, por lo
quelos cambios. de volumen deben ser inferiores a 0,025| durante =1s. Ef final «planox» de la
maniokra solo se ve en 3 cuirva volumen- -tiempo. La maniobra debe tenet una duracién ne
inferior a 6s. lios adultos jovenes plieden tener dificultad para mantener la espiracion més de 4s;
a veces menos. En-estos casos hayque verificar qué el final no. haya:sido abrupto. En nifios
menores de Banos. debe infentarse que la duracién no. sea inferior a 1s; entre 8-8anos, sera igual
o superior a los 2s, y entre los 8-10afios, & 3s. En caso de una mala finalizacion, se pedira al-
paciente que no pare hasta que se le indique, aungue le parezea que no sale aire.

.ENQ oF

s
nbig,, %,
ég\aﬂ oo (/o

Repetibilidad

| conisidera adecuado un minimo de-2maniobras aceptables, sin un méximo recomendado.

La diferencia entre las 2mejores VC, IC, FVC y FEV1 aceptables debe ser inferior @ 0,15}, En
pacientes cop una. FVC menor de 1 se recomienda utilizar un criteric de repetibilidad <0,101. En
nifies, se consideraran repettbles 2maniobras cuzando a diferencia en la FVC y el FEV1 sean
<0,101 0 <10%. Se'realizaran un minimo de 3maniobras aceptables, con un maxime de 8, dejando -
entfe ellas el tiempo suficiente. para que el paciente se recupere de! esfuerzo. En nifios se

‘HRIARTE
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ANEXO N°5

FLUJOGRAMA DE APLICACION DE CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD Y
REPETIBILIDAD

Realizar la maniobra de FVGC-

w

v St

Né

F 3

JCGumple fos criterios de acpetabilidad?

No.

F 5

#Se han logrado 3 mariiobras aceptables?

| s

No ¢Se cumplen los criterios de
repetibilidad entre maniobras?

»

v

Determinar el mayor FVC y FEV1
Seleccionar ta manicbra con fa Mayor surma
FVC+FEV; para determinar
ofros indices

b

Guardar-e interpretar

Figura 1. Diagrama de fujo para Ja aplicacion de los critérios de aceptabilidad y
repetibilidad.
‘H. IRIARTE Madificada de Millér et al®,
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ANEXO N° 6

GRADO DE CALIDAD DE LA ESPIROMETRIA

Grado | Maniobras aceptables Repetibilidad (FCV y Comentario sobre la calidad
' FEV1) de la prueba
A 3 £ 150 mL Técnicamente muy confiable
B 3 £200 mL Técnicamente confiable
C 2 < 200 mL Técnicamente aceplable
D y = 200mL Teécnicamente con reserva
E 1 Té&cnicamente no recomendable
F 0. Técnicamente no recomendable
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ANEXQ'N.®7

FLUJOGRAMA DE INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA Y PATRONES
ESPIROMETRICO

1. ;El grado de calidad de fa
espirometriz es A 0 B?

Repite maniobras hasta obtener, A

aceptabilidad y repetibilidad. | Progedo a Interpretar |
Maximo 8 maniobras - '

A4
2. La relacidn FEV/FVC esigual o
mayor al LIN.
|
_ ¢ ¥
Espirometria - i Mo
normal < : -
v
] 3. FVC Igual o mayor a Diagndstico de
80% p _ obstruccion
Espirometria
sugestiva de -<- <— i
restriccion '

3. Gradla fa gravedad con
el FEV,

l

70 - 100% = Obstruccién lave:

-60 - 68% = Obstruccion moderad:

50- 53% = Moderada a severa
35 - 499 = Obstruccidn severa

<35% = Obstruccion muy severa

24
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ANEXO N° 8
FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL PROCEDIMIENTO DE ESPIROMETRIA

’ : ds i s o
i DIRECCIOM EIECUTIVA.DE-(MVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ENAYUDA AL

{UNIDAD FUNCIONAL CARDIORESPIRATORIA - ESPIROMETRIA

TECHICA.EN ENFERMERIA “ENFERMERA MEDICO ESPECIALISTA

. IRIARTE
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