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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO PARA LA TOMA DE
AUTOINJERTO OSEO DE LA CRESTA ILIACA
l. FINALIDAD.

Establecer una guia de procedimiento en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo para orientar y protocolizar la toma de autoinjerto 6seo de
la cresta iliaca, de esta manera mejorar la calidad de atencién de todos los usuarios.

. OBJETIVO.
2.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la guia de procedimiento del Servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo en la toma de autoinjerto 6seo de ia cresta iliaca.

2.2, OBJETIVO ESPECIFICO

e Brindar una herramienta de consulta rapida, y de ayuda al profesional en la toma
de decisiones.

o Contribuir a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la atencién
de salud en los pacientes sometidos al procedimiento quirirgico de injerto dseo
de la cresta iliaca.

s Lograren los pacientes una calidad de atencion optima.

Mejorar los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital Nacional Dos de
Mayo

. AMBITO DE APLICACION.

Dirigido a todo el personal especialista en ortopedia y traumatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, y a los médicos residentes de ortopedia y traumatologia que se encuentran
an formacién en la sede mencionada.

POBLACION OBJETIVO:

La presente guia de procedimiento quirdrgico va dirigida a la poblacién el cual presenta una
edad igual o mayor & catorce afios de edad, sea vardn o mujer.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

41 NOMBRE: Procedimiento asistencial para la toma de autoinjerto dseo de la cresta
iliaca Wi o | Biing bk Sdcun
“DOS DE MAYO'

Exiprasents documento so
"MA RIBL D3L ORIGINALY

4.2 CODIGO: Qi e samicte - gty
¢ CODIGO CPMS: E5012
Denominacién: injerto éseo. 2 3 MAY 7003 " oS} g
- +Of w2 %
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V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS.

Se define como autoinjerto Gseo al trasplante de hueso llevado de una zona
anatomica a otra del mismo individuo (1); los injertos dssos de cresta iliaca anterior
son los mas utilizados en cirugia ortopédica, la cresta iliaca es subcuténea, y de ella
se extrae con facilidad y seguridad injertos corticales, esponjosos vy
corticoespenjosos que pueden ser utilizados en cualquier region del cuerpo (2).

5.2 CONCEPTOS BASICOS.
Los injertos dseos se clasifican dependiende su origen (1,3).

- Autoinjerto éseo: trasplante de hueso llevado de una zona anatémica a
otra del mismo individuo.

+ Aloinjerto 6seo: hueso transferido entre dos individuos genéticamente
diferentes, pero de la misma especie.

«  Xenoinjerto 6seo: tejido transferido entre dos individuos de diferentes
especies.

Todo injerto 6seo para ser considerado ideal debe cumplir fres propiedades,
ademas de ser biocompatible y proporcionar estabilidad biomecénica, se menciona
a continuacion estas tres propiedades (4,5):

- Osteogénesis: depende exclusivamente de la supervivencia de las
células trasplantadas, principalmente de los preosteoblastos vy
osteoblastos. Se origina principaimente en hueso esponjoso, debido a su
répida revascularizacién, que puede ser completa a las 2 semanas,
mientras que en el cortical puede llevar varios meses.

- Osteoinduccién: se inicia por medio de la transformacion de células
mesenquimales indiferenciadas perivasculares de la zona receptora, a
células osteoformadoras en presencia de moléculas reguladoras del

Y3 ‘»
VTS W %os 0 W‘Y metabolismo 6seo. Dentro de estas moléculas cabe destacar el grupo de
4«)6?1’79:}- R\G\N AL las proteinas morfogenéticas. La proteina morfogenética, que se deriva
. Gg@ﬂ A rm\. D‘“L 0‘{ sista de la matriz mineral del injerto, es reabsorbida por los osteoclastos y

actla como mediador de la ostecinduccién; esta y otras proteinas deben
ser removidas antes del inicio de esta fase, que comienza 2 semanas
después de la cirugia y alcanza un pico entre las 6 semanas y los 6

meses, para decrecer progresivamente después de 4-6 meses.
?F\ « Osteoconduccién: es un proceso lento y prolongado, donde el injerto
) tiene la funcién de esqueleto. Este tipo de curacion predomina sobre todo
en los injertos corticales, donde el injerto es progresivamente colonizado .

e ey
.

por vasos sanguineos y células osteoprogenitoras de la zona receptora, «eaﬂ%
que van lentamente reabsorbiéndolo y depositando nuevo hueso. [OSTERS
. . . . 2z by Be
La toma de autoinjerto de la cresta iliaca puede ser de la cresta iliaca anterior o {.2 % ,% 59
posterior (6,7), para lo cual se detalla mas adelante cada uno de estos \o: o
N oo

procedimientos.

53 REQUERIMIENTOS BASICOS.

531 RECURSOS HUMANOS
01 Médico Cirujano Traumatdlogo principal.
- 01 Médico Cirujano Traumatdlogo ayudante.
- 01 Médico anestesibiogo
- 01 Licenciado. Enfermera
- 01 Técnico Enfermera

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYC 2
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53.2 RECURSOS MATERIALES CQA FIBL DL ORIGINAL

a) Material Médico no Fungible 2 3 MaY 2023

! DESCRIPCION Unidadde | gaptigag

L. |  Medida s et
¢ Yodo povidona solucién e .' i X )
- _Yodopovidonaespuma | Umeed ) 01 T
o Esparadrapo ‘ i «‘
. Alcghol puro L Unidad ‘.____..?1
04|

i . | Unidad
% » Clorhexidina ﬁ% | nida

b) Material médico fungible

DESCRIPCION Unidadde | cantidad |
| Medida | |
|« Hoja de bisturi 156 21 Unidad 02 |
| o Guantes Par | 06
| = =Rt = - = ! S E— —
|« Vicryl 2/0 Unidad ’ 02 |
'+ Nylon30 Unidad | 02 ]
» Gasa Unidad | 04
» Compresas grandes Unidad | 01 )
i 01
[« Campos estériles Unidad )
i o1
| »  Lépiz de electrobisturi _ Poidad o
—
I i o1
| &  Canister 3L ; Unidad .
b2 ENZELE, -
i '» 01
+  Placa neutra |  Unidad |
: i 01
¢ Tubo no conductivo I U"'d"-id I
"\
¢)  Medicamentos y dispositivos médicos
y .\/ G DS
e, N
DESCRIPCION Unidadde ' cantidad | e s
- T Medida |
. Cefazolina 1gr ~ Ampolia | 02
| 2. Abocat o catéter n° 18 | Unided | O |
'55_2 Extension diss __“Unidad N O
! 4. Llave triple via | |Unidad 01
5. Cloruro de sodio 0.9% x 1000mI | Fraso 02
| 6. Equipo de volutrol Unidad 01
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1 3
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d)  Equipos
. Equipos Biomédicos:
| DESCRIPCION Unidad e~ Gantidad
L . __ Madida .
; s Unidad elec_troq_uirargica B Umd.a_d B o1 |
e Méquina de aspiracion umda:i o1 B _j
« Instrumental:
! DESCRIPCION Unidadde | cantidad
| | Medida
» Caja de injerto 6seo Umiaé - E” _
+  Equipos de Computo
DESCRIPCION | Unidadde ' cantidad |
R | _Wedida |
« CPU | Unidad 01
o Monitor | Unidad ot
¢ Teclado Unidad o1
|+ Mouse Unndad 01
< -‘wgg'.v;«'c« =
i ““"WOF C i o
‘*"5&% ‘:gfen@ d%woR\G“:‘:L «  Mobiliario
= prya .
DESCRIPCION Unidadde | Cantidad |
| —————— Medida |
____________ | Escritorio de _alummm ______|| _Unidsd 4___ 01
. MA | . Silla unidad } 01
'| « Lapicero Unidad ot |
I S - — S - = B |

El médico o profesional de salud (seglin el caso) debe informar al paciente y al

familiar responsable de los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiente en el
paciente, debiendo el paciente registrar su aprobacién o negacion a realizar dicho

procedimiento.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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* Cuando el paciente se halle en situacion de emergencia o situacién critica se
aplicara conforme a Ley.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1 INDICACIONES.

6.1.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:
» Defectos dseos.

6.1.2 INDICACIONES RELATIVAS.
e Llenado diafisario femoral o tibial (impactacién).
» Topes de estabilizacién o recentrado.
6.2 CONTRAINDICACIONES
6.21 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Entre estos encontramos (11):

» Infeccién de sitic operatorio de la zona dadora : "";!""‘ L BRb b 5aL U

¢ Soluciones de continuidad H@SETTAL NACRONAL “DOS D2 Mavo"
o Fracturas de la cresta iliaca “cOB) fﬁgfg‘?oumento es

» Fistulas que comunican a la cavidad pélvica o abdominal =~ Qe .20 ﬂ;E"ﬂq,‘S"?'NAL"
s Paciente con enfermedad sistémica no controlada ot

» Gravidez

6.2.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS. .
e Antecedente de fracturas de pelvis consolidadas .
» Pacientes que presentan hernias inguinales

6.3 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

6.3.1 REQUISITOS
= Historia clinica completa.

e Contar con cada consentimiento informado firmado. -

» Verificar que los materiales de anestesiologia y traumatologia estén &:&f;
completos. DFeri e
ZE RIS

iE RIS
s 8,

o, oy

N ya

A

EXAMENES PREVIOS: (validos sélo por tres meses)

Glucosa, urea y creatinina.

Hemograma completo y perfil de coagulacién.

Grupo y factor RH.

Examen completo de orina.

ViH, antigeno de hepatitis B, y pruebas serologicas (RPR).
Riesgo quindrgico.

Informe de placa de térax o riesgo neumoldgico.
Evaluacién preanestesiologica.

63.2 DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: 145 minutos

HOSPITAL NAGIONAL DOS DE MAYO [ 5
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6.3.3 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a)  Previo al procedimiento

N° T De la actividad Responsable ‘ Duracidn

Profilaxis _ antibidtica  preoperatoria:  De Médico
preferencia Cefalosporina de primera

N 10 minutos |
generacién. Enfermera ‘ J|

Vendaje elastico compresivo de la extremidad | ,, . . S
| inferior y marcado de la zona a operar. Médico 5 minutos

Enfermera | {
R | — . et ._._i
i

3. Medicacién pre - operatoria Médico 5 minutos |
I Enfermera i

{ Tiempo total aproximado | 181 min

B
i
|
|
'

b) Durante el procedimiento

] N°® DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSIBLE l DURACION.

A N S — -

1 Anestesia general o raquidea de acuerdo a la | Médico ) 20 minutos
evaluacién pre-anestesiologica. [

| 2. | Posicionamiento del paciente: depende si es | Médico 10 minutos ‘

anterio sterior.
‘ ropo Enfermera

a) Cresta iliaca anterior: en decibito
supine, con una pequefia bolsa de |
arena debajo del rea glatea (nalga),
del lado donde se extraera el injerto |
Gseo, para elevar la cresta iliaca.

' b) Cresta iliaca posterior: en decibito

prono, con posicionador de gel para |
{a cabeza, a nivel inter axilar y a nivel |
| inter inguinal; el cual permitan ia |
| expansion de la pared toracica y dei |
abdomen. |

— - + = — g -

3. | Asepsia y antisepsia del drea quirurgica, del i Meédico 10 minutos

lado de donde se extraera el injerto 6seo. Enf

| ermera

| A— _ S — i | —

| 4. | Colocacién de campos estériles, exponiendo | Médico 5 minutos |

‘ el drea de donde se extraera el injerto 6seo.

Enfermera

I 1 a |

T ::, %gé'\o‘:*:"sm)ﬁ« vt Abordaje: depen.cfe sies ant'enor. o ???tenor. Médico 5 minutos

, 1 oente docurmento es |, @ Cresta iliaca anterior: incision a lo

'c%"éﬁk *r8L DL ORIGINAL largo de Ia cresta iliaca, incision de 5 |
‘ a1 st a 10cm (8cm promedio) de longitud |

que comienza a 1cm en direccion |

Que P

uAY

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYOQ
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T“ distal v dorsal de ia espina iliaca | ]
anterosuperior; la incision va en |
‘ orientacién posterior e inferior; esta | ]
incision debe estar centrada sobre el } |
tubérculo dseo.
| b) Cresta illaca posterior. incisién !
oblicua de 8cm, centrada sobre la f
espina illaca posterosuperior y
| | paralela a la cresta iliaca

6. | Diseccién por planos hasta hallazgo de la | Médico 5 minutos

cresta iliaca.
Enfermera

a) Cresta iliaca anterior: se seccionan |
las inserciones anteriores de los |

muasculos  abdominales;  oblicuo

externo e interno y un segmento del
| tensor de la fascia lata, evitando
| lesiones  neurovasculares como ‘
| nervio iliochipogdstrico y del nervio

femorocuténeo lateral, separandolo

del gltteo medio y gliteo menor; que | |

se encuentran en la porcién anterior

s Frilpy
de Ia cresta iliaca. »-:@; 15 Chns i s Sacy
b) Cresta iliaca posterior: se disecan las 'Dos o= MAYo

partes blandas hasta alcanzar la ’A Fr

cresta iliaca, se liberan los musculos Que w2

de la porcién posterior de la superficie
[ lateral del ileon (los musculos gliteo
| mayor, medio y menor), siempre en
| un plano subperiéstico; llegando
como maximo hasta 1.5cm debajo del
fleon, ef cual se encuentra la linea
| glitea posterior, nunca continuar la |

diseccion debajo de esta linea o

penetrar en el musculo, evitando de |

i esta manera lesiones |
[ neurovasculares. I
7. l Se hace una incision con el bisturi sobre la | Médico | 156 minutos

| superficie 6sea, siguiendo en contomo 6seo

de la cresta iliaca, y se exirae injerto dseo e ,
| corticoesponjoso o esponjoso, sobre el £2R0 g 1
| | tubérculo dseo con la ayuda del ostedtomo, jor S /
| | martillo y cureta. LE Bl
P [;;‘}’%,Sﬁ'a\v
8. | Se recolecta el injerto 6seo en un volt, para | Médico 15 minutos '~ffro_c e
ser colocado en otro segmento dseo del Bl
| | cuermo. Enfermera
9. | Se hace hemostasia Médico 15 minutos
Enfermera [
—t = — = —dy == —_— |
’—i 10. | Cierre en dos planos, plano profundo con | Médico ‘ 10 minutos
| vicryl 2/0 y piel con nylon 3/0. | Enfermera i i

. ——

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO |
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Médico 5 minutos

11. | Gasa mas tegaderm sobre la herida
afrontada.

Tiempo aproximado | 105 minutos

¢) Posterior al procedimiento.

— = —
i N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSIBLE ‘ DURACION.
1. Paciente pasa a recuperacion 1 Médico ‘ 5 minutos

' | Enfermera |
2. | Se le da analgésicos (AINEs) | Médico | 10 minutos
|
| Enfermera |
| 3. |Antibisticos, va a depender del otro | Médico | 5 minutos
i procedimiento que se esta realizando. Enfermera
% 4. Seguimiento y manejo del dolor en | Médico 10 minutos
1 hospitalizacién.
i

Enfermera

T

Tiempo aproximado ‘ 20 minutos

6.4 COMPLICACIONES

6.4.1 COMPLICACIONES INMEDIATAS (durante el procedimiento)

COMPLICACIONES | ACCIONES A REALIZAR |
|
1) Compromiso vascutar Se procede hacer compresion mientras se comunica ‘

al cirujano cardiovascular para que nos apoye en la |
cirugia y se pueda resclver la complicacién ‘

e I
2) Compromiso nervioso Se procede hacer reparacion termino ~ terminal

3} Compromiso vesical | Se procede a comunicar al uréloga de turno y nos ',
| apoye y pueda resolver la complicacion |

| v _ |

| Se procede hacer compresion de herida y se realiza
| maniobras de reanimacién avanzada; comandado por
| el anestesidlogo.

4) Paro cardio - respiratorio

Y . o
sk T i ks SALL

o RasL "DOS DE MAYO’
o ST
«ocPIA FIELD Ahghvit g

Que e

P L
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6.4.2 COMPLICACIONES TARDIAS

A. Las principales complicaciones son (8,9 ,10 y 11):
Daolor

Dehiscencia

Infeccién de sitio operatorio
Dificultad de deambulacién
Sangrado

Complicacién neurovascular
Fistula

Hematoma

Equimosis

Drenaje persistente

B. COMPLICACIONES POCO FRECUENTES (11)
Hernia iliaca incisional (10).

lleo paralitico

Atelectasias

Tromboembolia

Paro cardio — respiratorio

Muerte
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Vil. RECOMENDACIONES: Enlace bibliogréfico.

Curacion a las 48 horas, posteriormente diaria del sitio quirirgico
Dieta blanda

Manejo de |a terapia del dolor

Retiro de puntos en 10 dias

Control ambulatorio por la especialidad segln cronograma
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ANEXO N°01

FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTO DE QUIRURGICO PARA LA TOMA DE
AUTOINJERTO OSEO DE LA CRESTA ILIACA ;

Paciente con

[
requerimiento de l
{NJERTO OSEQ |
Defecto OSEQ
: - |
indicacién médica I‘ I !

¢ Autoinjerto

bsen?
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Xenoinjerto o
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l Historla clinica =
| .
‘ aloinjerto
|

Lugar de toma de autoinjerto oseo

Otro lugar
especifico

{olecranon, tibia,
fémur, etc.}

Cresta lliaca

@SI

Realizacidn del procedimiento de toma de J

autoinjerto dseo de Ia cesta iliaca

I 1 Historia clinica .
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GUIA TEGNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO PARA tkA TOMA DE AUTOINJERTO GSEO DE LA CRESTA 2023
ILIACA i

ANEXO N° 02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

_ "*"SP"“' Nacloral | SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Dos de Mayo

Fecha: / f20__; Hora: __: Hs. N° de Historia Clinica: ......c..c..cvevevvinnes

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del Procedimiento: INJERTO OSEO DE CRESTA ILIACA PARA EL
TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS.

WO e T T <o - T TR T . Lo, 2 e oo e oo s s oo P LR
de.........ooo e v.... @NOS, Identificado con DNWCE/ otros......... N® oo,

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentesco:.. .

y en pleno uso de mis facultades mentalss y de los derechos de salud en cumphmxento de la Ley
N°® 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuanas de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi condicién de PACIENTE/ APODERADO
(tachar lo que no corresponda), y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento, y de mis
derechos de salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-Ley General de Salud.

DECLAROQ:

Que elfla Dr. (a). .
me ha brmdado mformacnén gara INJERTO OSEQ DE CRESTA ILIACA PARA EL
TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS. y he comprendido lo siguiente:

INFORMACION GENERAL.:

El injerto 6seo es un procedimiento quirdrgico que consiste en la colocacion de hueso propio dal
paciente o no, dependiendo del caso, con necesidad de tratar los defectos 6seos por patologia
previa, posterior a un traumatismo o infeccion que ocasione perdida o hundimiento de estructuras
Gseas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

» Descripcion del Procedimiento. El injerto 6seo es un procedimiento quirdirgico que consiste
en extraer una parte del hueso de la cresta iliaca de la pelvis y colocarlo en el defecto 6seo
que presenta el mismo paciente; de esta manera coniribuya a la recuperacién del paciente.

» Objetivos del Procedimiento. Proporcionar tejido éseo adecuado, brindando continuidad y ¢N’3 2¢,
estabilizacién del tejido 6seo, generando una congruencia adecuada y arménica de las oo -."0 34
estructuras 6seas. c

» Beneficios Esperados. Cierre de superficies ¢ defectos dseos, rellenando el defecto éseo © % y
con hueso del propio paciente (autoinjerto). "

+ Tiempo aproximado de la cirugia. El tiempo aproximado para la realizacion del procemw r Bl vk DG
quirdrgico lleva un promedio de 145 minutos. NACSONAL “DOS DE MaYO:

rmm do
RIESGOS REALES Y POTENCIALES: A "'m‘L Dn(f:.ug'lg?éc;ﬁ/‘iu’
+ Riesgos o Complicaciones Frecuentes: Dolor, complicacién neurovascular, mfec% vieta
dehiscencia de herida operatoria, pérdida parcial o total del injerto segin el caso, ftstula
hemla d:sfunaon en !a marcha, problemas del covid-19 y todos los denvados etc.

tromboembolia, paro cardio-respiratorio, desorden cerebro vascular muerte.

EFECTOS ADVERSOS
Pueden presentarse a los antibidticos, AINES, anestésicos, corticoides y to
farmacoldgico que se pueda usar en el paciente para llevar a cabo el acto quirirgico.

, oed
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PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Prondstico:
. Bueno: Pacientes con defectos dseos pequerios, pacientes jovenes, sin comorbilidades.
« Malo: Pacientes con defectos dseos grandes que se logran cubrir con el injerto tomado,
pacientes mayores, con comorbilidades controladas.
» Reservado: Pacientes con defectos extensos ylo muiltiples que no logran cubrirse con el
injerto tomado, pacientes aduitos mayores, con comorbilidades no controladas.
Recomendaciones: No manipular la herida, no reftirar los apésitos, comunicar al personal de
salud si el dolor es intolerable, si evidencia sangrado proveniente de la herida, si hace fiebre, si
no puede orinar.
Finaimente declaro que la decision tomada no cbedece a ningun tipe de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condicicnes:
Si(...), NO(...) ACEPTO el procedimiento quirtrgico para la toma de autoinjerto
6seo como parte del tratamiento de mi enfermsdad de fondo.

Lima, ... B8iv e e v dEL 2000

Firma del Paciente /Padre Huella digital
fRepresentante legal Firma y Sello del Médico Informante

NOMDBEE, et e e e e e e NOMDBIe: ...ooee et

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: I {20__; Hora: ___:___Hs. N°de Historia Clinica: .....ccccccoeernnnnanen

Nombres y Apellidos del Paciente: .

heeAaeseaEeseRats iR aRLAlaasRRa da s ARAT AR NS R EaC RSN n N E PRSI P AR EOR TR ANE AN E NN EENNITAAERSU AR AT E TSRS ANE

Nombre del Procedimiento:u INJERTO OSEQ DE CRESTA ILIACA PARA EL
TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS.

W
I o ws phod3n o pw

de.........ovver . 8R0S, Identificado con DNI/CE/ otros ~ N°
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentesco:..

Luego de haber sido informado de |a naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacién (...) /Revocacion (....) para su realizacion, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisién, exonerando de
responsabilidad al hospital Nacional Dos de Mayo.

Firma del Paciente /Padre Huella digital .
/Representante legal Firma y Sello del Médico Informante
BT N TR G REPTCI  N PRI
HSEPTTAL NACIONAL “ONIBMIBIBAY.C .. .. oo e e nsmee e e e cea e Nombre: ..o
. Bipresente docurnmeiic oo
1A FIBL DBL GRAGINAL . . ... CMP: ..o
Qe o mmis Slety Basada st la RM 214-201&/MINSA
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ANEXO N° 03
CUIDADOS POST OPERATORIOS

CUIDADOS POST — OPERATORIOS {

Curacién a las 48 horas, posteriormente cada dia, con agua y jabén

Mantener seca la herida y mantenerla cubierta durante la primera semana
Observacion de signos de alarma (enrojecimiento de la herida, secrecién blanquecina
o persistente de la herida, rubor de la herida, dehiscencia de la herida, etc), fiebre; si |
presentase estos sintomas acudir inmediatamente por emergencia.

Tomar analgésicos indicados por el médico tratante

Tomar antibidticos dejados por el médico tratante

Retiro de puntos en 10 a 14 dias

Acudir a control por consultorio extemno

Lol
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ANEXO N° 04
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna organizacién con el drea objeto
del presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacién, como financiamiento, colaboracion, pago de vigjes a reuniones
de trabajo, adquisicidén de equipos de trabajo, auspicio y ofro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. Notener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucién comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinidn o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto
relacionado al drea de estudio del presente grupo de trabajo.
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