Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 232 -2024/D/HNDM

Lima3Q de Setembre. de 2024

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 23627-2024, que contiene el proyecto de Guia
Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial de Paracentesis Diagnostico y/o Terapéutico, del Departamento
de Medicina Interna, del Hospital Nacional “Dos de Mayo" - 2024;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés
Publico; y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; sefialando en el primer
parrafo del articulo VI, del Titulo Preliminar que es de interés publico la provision de servicios de saiud,
cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos sociaimente
{ aceptables de sequridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

'J%'i":i,r : Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que

ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos

.Integ ramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

. Que, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica’, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, en los numerales 4.2.6., 4.2.8.,
4.212.,4.2.19. y 5.2.2., establecen que, los formatos de atencion que forman parte de la historia clinica deben
consignar los nombres y apelidos completos del paciente o usuario de salud y el numero de historia clinica,
ubicados en un lugar uniforme y de faci visibilidad, en el caso de hospitalizacién debe registrarse también el
<O DN SeNVido, €l nimero de cama y el episodio de hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en la

(s*‘}‘”'ﬂ*g (% matividad vigente. El personal de la salud es responsable de la veracidad y legibiidad de los datos e
) A ;& rmacidn que se registren en los diferentes formatos que integran la historia clinica, asi como de la custodia

ey conservacion de estas, cuando les sean entregadas para las actividades de atencion, docencia e
investigacion. Son funciones del Comité Institucional de Historias Clinicas, entre otras, emitir opinion técnica a
la Direccién o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto en los formatos de registro de las
prestaciones que integran. En el caso de prestaciones especializadas o altamente especializadas que
requieran del disefio de formatos adicionales a los establecidos previamente o incorporar una o mas variables
adicionales a los formatos bésicos previamente establecidos, deberan formalizarse a través de un acto
resolutivo para formar parte de la historia clinica, considerando los aspectos sefialados en la presente norma;



Que, mediante Informe N° 014-2024-P-CIHC-HNDM, de fecha 17 de setiembre de 2024, la Presidenta
del Comité Institucional de Historias Clinicas, emite su opinion favorable para la aprobacion del Formato de
Consentimiento Informado de Paracentesis Diagnostico ylo Terapéutico, para lo cual anexa el acta N° 008-
2024-CIHC, de fecha 6 de setiembre de 2024, expedida por el Comité Institucional de Historias Clinicas en el
cual acuerdan entre otros, la aprobacion e incorporacion a la historia clinica del citado formato;

Que, sin perjuicio de lo antes sefialado, la Oficina de Gestion de ia Calidad, expide la Nota Informativa
N°® 194-2024-OGC-HNDM, de fecha 23 de agosto de 2024, mediante el cual remite adjunto la Guia Técnica:
“Guia de Procedimiento Asistencial de Paracentesis Diagnostico y/o Terapéutico, del Departamento de
Medicina Interna, del Hospital Nacional “Dos de Mayo"-2024, a efectos que a través de dicha guia se regule el
uso del Formato de Consentimiento Informado de Paracentesis Diagnostico y/o Terapéutico;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos
normativos que expide el MINSA, siendo de observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y
drganos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3 de la precitada norma, define a la Guia Técnica como: “El documento normativo
del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de deferminados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador sequir un determinado
recorrido, orientandolo a cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarroflo
de una buena practica.”

Mayo”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Departamento de Medicina
Interna: Es el 6rgano encargado de la atencion médica integral especializada a los pacientes adultos, segin el
nivel de complejidad de los pacientes, depende de la Direccion General y tiene entre sus funciones “ f)
Proponer, ejecutar y evaluar las guias de practicas clinicas y procedimientos en el campo de su competencia
orientados a proporcionar un Servicio eficiente y eficaz’,

/‘ Que, el articulo 22° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de

Que, el proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial de Paracentesis Diagnostico
ylo Terapéutico, del Departamento de Medicina Interna, del Hospital Nacional “Dos de Mayo*-2024, tiene como
objetivo general, la formalizacion y estandarizacion de los procedimientos médicos de intervenciones con fines
diagnésticos ylo terapéuticas, unificando criterios de calidad y eficiencia de la atencion;

Que, mediante Informe N° 007-DMI-HNDM-2024, de fecha 21 de agosto de 2024, el Jefe del
s Departamento de Medicina Interna, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto de Guia Técnica: “Guia de
*\;3\;‘“-13;“ Procedimiento Asistencial de Paracentesis Diagnastico y/o Terapéutico, del Departamento de Medicina Interna,
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del Hospital Nacional “Dos de Mayo"-2024, sefialando que: “e) La finalidad de la guia técnica de procedimiento
asistencial de paracentesis diagnostico y/o terapéutico del Departamento de Medicina Interna es mejorar la
calidad de atencion al paciente sistematizando dicho procedimiento y estandarizando las competencias y
habilidades del personal de salud; y asi poder disminuir los riesgos y complicaciones.”,
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Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccién General, de la Jefa de la Oficina de Gestion de
la Calidad, del Jefe del Departamento de Medicina Interna; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;



Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo 232 -2024/D/HNDM

Ssobteoisre Direotoral

Lima, deSetiambrre de 2024

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y la Resolucién Ministerial N°
0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporaimente al Director de Hospital 1l
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo",

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARACENTESIS
DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO, del Departamento de Medicina Interna, del Hospital Nacional “Dos de
Mayo’, que en un total de dos (02) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion, el mismo que
formara parte de la historia clinica.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, realice la impresion
y distribucion, del formato aprobado a través del articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta el formato
aprobado, en el articulo primero de la presente resolucion, en formato digital, para su implementacion en la
/“ historia clinica electrénica del Hospital
/

L/ Articulo 4°.- Aprobar la GUIA TEpNICA: “GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE
1 PARACENTESIS DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO”, del Departamento de Medicina Interna, del Hospital
Nacional ‘Dos de Mayo" - 2024, que en doce (12) fojas, forma parte integrante de la presente resolucién.

& ",Io% Articulo 5.- DISPONER que, la Jefatura del Departamento de Medicina Interna, haga el seguimiento
f?: ol c para el uso adecuado, del formato aprobado en el articulo primero, asi como la difusion, supervision y

% ‘ ' cumplimiento de la Guia aprobada en el articulo cuarto de la presente resolucion.
\S‘tsﬁA

,,s;
Articulo 6°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, co ese ypubliquese;
A

Ay

~~~~~~~~~

\‘\Qspf(ajf{l‘)
") aéﬁ\
‘«0 l’ a?-_‘,
Z (.a ’o
,‘ \S
“‘ « O e.;%c;lh
2 9%,
;e‘y
h
|
>
ES
[
= V)
i
—
-

VRGPIJEVT/dpa

Direcclon General.

-Direccion Adunta,

- Cfic. d Cortrol Insfitucional
- Dpto. de Medicina Interna.

- Ofic. Gestion de la Calidad.

- Comké de Historias Clinicas.

- Ofic. Asesoria Juridica.

- Ofic. Estadistica e Informatica
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PARACENTESIS DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO

Titulo:

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PARACENTESIS
DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO

I FINALIDAD.

Brindar pautas metodoldgicas a los profesionales médicos para realizar procedimientos
con fines diagnosticos y terapéuticos en los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina interna, asegurando el maximo beneficio y minimo riesgo a los pacientes y el
uso racional de recursos de la institucion.

Il. OBJETIVO.

2.1. OBJETIVO GENERAL
Formalizar y estandarizar los procedimientos médicos de intervenciones con fines
diagnésticos y/o terapéuticas, unificando criterios de calidad y eficiencia de la
atencion.

2.2.  OBJETIVO ESPECIFICO
Asegurar una atencion de calidad con equidad, eficiencia y eficacia en los servicios
de hospitalizacion.

Itl. AMBITO DE APLICACION.

Estas guias son de uso referencial por el profesional médico que labora en los servicios
de hospitalizacion del departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Dos De
Mayo.

POBLACION OBJETIVO:

Dirigido a pacientes mayores de 15 afios de ambos sexos.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
4.1. NOMBRE:

» Procedimiento asistencial paracentesis diagnosticos y/o terapéutica
Paracentesis.

4.2, CODIGO:
CODIGO CPMS: 49082.

Denominacién: Paracentesis abdominal (diagnostica o terapéutica); sin
orientacion de imagenes.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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5.1.

5.2

CONSIDERACIONES GENERALES.

DEFINICIONES OPERATIVAS.

La paracentesis es un procedimiento invasivo para extraer liquido acumulado en el
abdomen. Mediante una aguja delgada que se introduce a través del abdomen.

CONCEPTOS BASICOS.

Fines principales para la paracentesis:

- Encontrar |a etiologia de la acumulacién de liquido en la cavidad abdominal. La

paracentesis ayuda a sospechar la presencia de hipertension portal con la
medida del G.A.S.A.

- Diagnosticar una infeccion en el liquido peritoneal.
- Detectar ciertos tipos de cancer. El liquido hematico se puede asociar a

5.3.
5.3.1

5.3.2.

carcinomatosas.
Extraer liquido ascitico que dificulta para respirar o que-afecta el funcionamiento
de los riflones o los intestinos.*

REQUERIMIENTOS BASICOS.
. RECURSOS HUMANOS

- 01 médico Internista
- 01 enfermera
- 01 técnico de enfermeria

RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

Unidad de Cantidad
DESCRIPCION Medida
Gafas protectoras Unidad 01 ‘

b) Material médico fungible

DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
Medida
| Guantes quirargicos Par 02
Gasas Unidad 05
Aguja N° 26 Unidad 01
Jeringa de 20cc descartable Unidad 02
Jeringa de 1cc descartable Unidad 01

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 2
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DESCRIPCION Unidad de | C@ntidad
- Medida _
Alcohol yodado Unidad 01
Isodine solucién Unidad 01
Catéter venoso N° 14 Unidad 01
Frascos estériles Unidad 04
Equipo de venoclisis Unidad 01

c) Medicamentos y dispositivos médicos

| Unidadde | cantidad

DESCRIPCION Medida

| Xilocaina s/e 2% Frasco ‘ 01

d) Equipos

- Equipos Biomédicos:
No aplica

- Instrumental:
No aplica.

- Equipos de Computo
No aplica

- Mohbiliario.
No aplica.

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de los riesgos y
beneficios al efectuar el procedimiento, debiendo el paciente registrar su aprobacion
0 negacién para realizar dicho procedimiento. Ver Anexo N°02.

* Cuando el paciente se encuentre en situacion de emergencia o critica se aplicara
conforme a la Ley.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. INDICACIONES.

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:
e Toda ascitis de reciente comienzo que requiera hospitalizacion.
e Ascitis a tensién.
* Probable infeccion de liquido peritoneal: peritonitis bacteriana espontanea.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 3
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6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS.

e Ascitis que cursa con deterioro clinico.

6.2. CONTRAINDICACIONES
6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Trastorno grave de la coagulacién
Obstruccién intestinal

Infeccion en el sitio de puncion.
Abdomen agudo quirtrgico.

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

e Circulacién abdominal colateral cercana al sitio de puncién.
e Esplenomegalia gigante.
e Embarazo.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.
6.3.1. REQUISITOS
«  Historia clinica
«  Consentimiento informado firmado.
EXAMENES PREVIOS:
(validos solo por tres meses)

+ Exa@menes hematoldgicos del dia.

»  Perfil de coagulacién. En pacientes con cirrosis hepatica con coagulopatia
o trombocitopenia, estas no se corrigen de forma rutinaria, excepto si las

plaquetas < 20 x 10 9 /L o fibrinégeno esta disminuido.

6.3.2. DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: 60 A 120

minutos*

*Podra extenderse el tiempo segun sea el volumen de liquido y la tolerancia del

paciente.

6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento

N° De la actividad Responsable Duracidn
1. | Recepcién  del  paciente, Historia  clinica, Médico 3 minutos
consentimiento informado, ultimos laboratorios. Asistente
) Preparacion del paciente para el procedimiento: oy .
2. Control de funciones vitales previas al procedimiento Al\éli(:?:r:\(t)e S iAgIes
Colocacion del paciente en posicion de cubito dorsal. |
Tiempo total aproximado 8 min

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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b) Durante el procedimiento
N° | DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSIBLE DURACION.
1 Asepsia de la region del abdomen seleccionada. Médico Asistente 5 minutos
R Ubicar la zona de puncion ‘e infiltracien con e . .
2. anestésico loca. Usualmente entre los dos tercios HiSdiCOASISIEnie 5 minutos
mediales con el tercio lateral, de una linea entre la
espina iliaca anterosuperior y el ombligo, ya sea en
la fosa iliaca izquierda o derecha.
Introducir la aguja de exploracién para ubicar liquido - .
3. ascitico, una vez hallado, retirar [a aguja y colocar el MEglico Asistente r‘r%ion_u?c())s
catéter. Luego de obtener el liquido, instalar el Técnico
equipo de venoclisis, previamente conectado al Enfermeria
frasco descartable.
4 Evacuacion a-por gravedad de liquido ascitico Médico Asistente 30
minutos***
v - .y - - 0 *% .
5 Inicio de infusion de albimina humana al 20% Lic. Enfermeria Hasta 30
minutos
6 Monitorizacién de funciones vitales Médico Asistente 5 minutos
Tiempo aproximado 90 minutos

**Si el paciente tiene el diagnéstico de cirrosis hepatica y se estima una evacuacién superior a 5
L, debera utilizarse albumina humana al 20% a una dosis de 1g por cada litro de ascitis extraido.

**E| tiempo podra extenderse seglin el volumen de liquido y tolerancia del paciente al
procedimiento.

c) Posterior al procedimiento.

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSIBLE DURACION.

1. Anotar en la historia clinica el procedimientoy | Médico Asistente 5 minutos
la presencia o ausencia de complicaciones.

2, Llevar las muestras tomadas para procesar Técnico 1 minutos
Enfermeria

Tiempo aproximado 6 minutos

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO " 5
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6.4. COMPLICACIONES
6.41. COMPLICACIONES INMEDIATAS ?
COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR

1) Sangrado de la zona de puncién Compresién mecanica en la zona con gasas
durante al menos 5 minutos

2) Pérdida de liquido ascitico Compresion mecanica en la zona con gasas
durante al menos 5 minutos

3) Perforacién de viscera Evaluacion del paciente y de ser necesario
evaluacion por cirugia.

6.4.2. COMPLICACIONES TARDIAS

Infecciones locales raramente, hipotensién, hematoma de pared.

VIl. RECOMENDACIONES:

e Elequipo elaborador recomienda que el paciente debe estar en reposo unos minutos
después de la paracentesis para minimizar el riesgo de caidas en relacion a la
hipotension postural por la pérdida de liquido.

Vill.  ANEXOS

e ANEXO N°01: Flujogramas de procedimiento de paracentesis diagnéstico y/o
terapéutico.

¢ ANEXO N° 02: Formato de consentimiento informado.

e ANEXO N° 03: Glosario siglas y abreviaturas.

e ANEXO N.° 04: Declaracién de conflictos de intereses

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 6
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ANEXO N°01

FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTO DE PARACENTESIS DIAGNOSTICO Y/O
TERAPEUTICO

Paciente con
requerimiento de
Paracentesis

s Verificacion si cumple con [os de requisitos

laboratorio y consentimiento informado.

Indicacion médica

J—-. documentados en Historia Clinica: examenes de

J

Historia clinica

Fin de la

atencién

Uy
Posicionamiento de paciente

I

Procedimiento

1

Registro del procedimiento en Historia

Historia clinica | =

[ Fin de la atencién }

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 7
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ANEXO N° 02
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
; MINSA Hospital Nacional. ] FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Dos de Mayo - | INFORMADO

Fecha: / /20__; Hora: ___:  Hs. N° de Historia Clinica: ........c............

Nombres y Apellidos del Paciente:

................................................................................................................................

Nombre del Procedimiento: PARACENTESIS DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO.

YO. 3. . 5. .55 ..

de.......... afnos, Identificado con DNI/CE/ otros......... N

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

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud en cumpl1m|ento de Ia Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuar:as de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi condicién de PACIENTE( )/
APODERADO ( ) (marcar el que 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:

DECLARO:
Que elllaDr. (a). .........
me ha brindado mformacuon para proced|m|ento Paracente5|s y he comprendldo Io sngunente

INFORMACION GENERAL.:
Tengo el diagnéstico de..

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Paracentesis es una técnica invasiva que, mediante una puncién percutanea abdominal, nos
permite evacuar liquido de la cavidad peritoneal.

TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO: 60 — 90 minutos *
* Podra extenderse el tiempo segun sea el volumen de liquido y tolerancia del paciente al
procedimiento.

RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Fuga de liquido persistente en el sitio de la puncién, puncion de arterias, venas o visceras huecas,
infeccion, hipotensién. Para lo cual se tomaran las medidas necesarias para disminuir los riesgos.
Dolor o sangrado en el sitio de puncion.

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos del uso de lidocaina pueden producirse de forma local y sistémica:
Local: dolor, equimosis/hematoma, infeccion, lesién de la estructura subcutanea es muy raro.
Sistémica: la mayoria de los efectos secundarios se producen por sobredosificacion,
generalmente por inyeccién intravenosa accidental, pero en este caso solo se aplicara de forma
subcutanea.

Los efectos adversos del uso de albumina pueden ocurrir por una administracion excesiva de
albumina, reacciones alérgicas o adversas. Tales condiciones pueden producir principalmente
fiebre y escalosfrios. Han sido también reportados rash, nauseas, vémitos y taquicardia. La
Albtimina, principalmente si es administrada rap|damente puede provocar una sobrecarga
vascular con el resultado de un edema pulmonar en casos raros.
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PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Se debe tener un reposo relativo posterior a el procedimiento y mantener el apésito hasta que el
meédico tratante vea conveniente su retiro, ademas de no manipular la zona.

Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningtn tipo 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 medico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

ACEPTO el procedimiento Paracentesis como parte de! tratamiento.

Lima,..........de.................... . del 20......
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital Firma y Selio del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ()
Nombre: ... Nombre: ...

Hospital Nacional. ]

Chasd Dos de Mayo ’

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: / /20__; Hora: ___:© _Hs. N°de Historia Clinica: ..........cccceovvennen...

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: PARACENTESIS DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO.
| T .
de................... afos, ldentificado con DNI/CE/ otros ............ N

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parenteSco:.............ccoviiveeeeeeo .

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacion (....) /Revocacion (....) para su realizacién, 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 Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ()

Nombre: ... Nombre: ... ... ...

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 9



GUIA TECNICA: ‘ 2024
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ANEXO N° 03
GLOSARIO SIGLAS Y ABREVIATURAS:

Gradiente de albumina sérico-ascitico (GASA). Este gradiente se calcula restando las
concentraciones de albumina del liquido ascitico de la albumina sérica: albumina sérica —
albumina del liquido ascitico.

Peritonitis bacteriana espontanea: Infeccién de liquido ascitico que ocurre sin fuente obvia
de infeccion (perforacién de érgano hueco, herida penetrante, etc). Se define como un
recuento absoluto de neutréfios >250 células/mm® en el liquido ascitico,
independientemente de la presencia de o0 ausencia de crecimiento en medio de cultivo o no.
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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 relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion relacionada con el
area objeto del presente grupo de trabajo. ’

2. No haber apoyado en investigacidén, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a
reuniones de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia
de fondos valoradas.

3. No tener interés de inversion; ni inversiones comerciales con intereses relacionados al area
de estudio del presente grupo de trabajo.

4. Notener propiedad intelectual, patentes, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido proporcionado opiniones, testimonios, posiciones o declaraciones
publicas de experto relacionado al &rea de estudio del presente grupo de trabajo.
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