Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo Ne QMDD 2025/D/HNDM

LimaQ2 de... 02520 de 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 42620-2024, que contiene, entre otros documentos: a) el
formato denominado “Informe Médico de Poligrafia Respiratoria Trastornos Respiratorios del Dormir”, b) el formato
=5} denominado “Consentimiento Informado de Poligrafia Respiratoria”; y, ¢) la “Guia Técnica: Guia de Procedimientos:
Poligrafia Respiratoria — 2024", del Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Médicas, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucién Politica del Pert, sefialan que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, y que el Estado determina la politica nacional de
salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion, siendo responsable de disefarla y
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todo el acceso equitativo a los servicios;

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 plblico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
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,

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de salud y
7 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 protegerios integraimente 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., 4212, 4.219. y

5.2.2., establecen que, los formatos de atencion que forman parte de la historia clinica deben consignar los nombres

y apellldos completos del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica, ubicados en un lugar uniforme y

de facil visibilidad, en el caso de hospitalizacion debe registrarse también el servicio, el nimero de cama y el

episodio de hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en fa normatividad vigente. El personal de la salud es

responsable de la veracidad y legibilidad de los datos-e informacion que se registren en los diferentes formatos que

integran la historia clinica, asi como de la custodia y conservacion de estas, cuando les sean entregadas para las

R0 DE; actividades de atencion, docencia e investigacion. Son funciones del Comité Institucional de Historias Clinicas, entre

o Z(\ otras, emitir opinion técnica a la Direccidn o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto en los

5% 7 | formatos de registro de las prestaciones -que integran. En el caso de prestaciones especializadas o altamente

e @ espemahzadas que requieran del disefio de formatos adicionales a los establecidos previamente o incorporar una o

mas variables adicionales a los formatos basicos 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° 02-2025-P-CIHC-HNDM, de fecha 19 de febrero de 2025, la Presidenta del
Comité Institucional de Historias Clinicas, emite su opinion favorable para la aprobacion de los formatos
denominados: Informe Médico de Poligrafia Respiratoria Trastornos Respiratorios del Dormir; Consentimiento
Informado de Poligrafia Respiratoria; para lo cual adjunta el Acta N° 011-2024-CIHC, de fecha 22 de noviembre de
2024, expedida por el Comité Institucional de Historias Clinicas, del que se desprende que por unanimidad, han
brindado opinién favorable para que se apruebe e incorpore en la historia clinica los citados formatos, los mismos
que deben aprobarse a fravés del presente acto resolutivo;

Que, sin perjuicio de lo antes sefialado, la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, expide la Nota
Informativa N° 252-2024-OGC-HNDM, de fecha 11 de noviembre de 2024, mediante el cual remite adjunto la Guia
Técnica: Guia de Procedimiento: Poligrafia Respiratoria - 2024, del Servicio de Neumologia, del Departamento de
Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayc”, a efectos que a través de dicha guia se regule el uso
de los formatos denominados: Informe Médico de Poligrafia Respiratoria Trastornos Respiratorios del Dormir y
Consentimiento Informado de Poligrafia Respiratoria;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprob¢ las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones refacionadas
con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el
MINSA, siendo de observancia obligatoria por los drganos, unidades organicas y 6rganos 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 determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos,
metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento def objetivo de un proceso, pracedimientos © actividades, y a desarroflo de una buena practica.”;

Que, el articulo 36° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Servicio de Neumologia es una Unidad
Organica encargada de brindar atencién médica especializada a los pacientes portadores de afecciones del tracto
respiratorio, depende del Departamento de Especialidades Médicas, y tiene asignada entre sus funciones: “g)
Ejecutar y proponer protocolos y procedimientos de atencion médica orientados a proporcionar un servicio eficiente y
eficaz.”;

Que, el proyecto de Guia Técnica: Guia de Procedimiento: Poligrafia Respiratoria - 2024, del Servicio de
Neumologia, del Departamento de Especialidades Medicas, del Hospital Nacional “Dos de Maya’, tiene por finalidad,
garantizar la ejecucion del procedimiento de manera segura, eficaz y reproducible;

Que, la precitada Guia Técnica, define a la Poligrafia respiratoria (PR) como una prueba de estudio de
trastornos respiratorios del dormir, consistente en un dispositivo que mide parametros cardiopulmonares limitados;
dos variables respiratorias (esfuerzo respiratorio y flujo de aire), saturacion de oxigeno y una variable cardiaca
(frecuencia cardiaca o electrocardiograma). Util en el diagnéstico de sindrome de apnea obstructiva suefio (SAOS);

Que, mediante Informe N° 256-2024-DEM-HNDM, de fecha 8 de noviembre de 2024, suscrito por el Jefe
del Servicio de Neumologia y la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, a través del cual sustentan y
justifican la elaboracion del proyecto de Guia Técnica:-Guia de Procedimiento: Poligrafia Respiratoria - 2024, del
Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Médicas; del Hospital Nacional *Dos de Mayo”, razén
por el cual solicitan su aprobacion mediante el presente acto resolutivo;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, de la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;
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Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

N° N3 -2025/D/HNDM

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion 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 temporalmente al Director de Hospital 1l} (CAP-P N°
001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

SE RESUELVE:
Articulo 1°. - APROBAR los formatos denominados:

a) INFORME MEDICO DE POLIGRAFIA RESPIRATORIA TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL
DORMIR.

b) CONSENTIMIENTO INFORMADO DE POLIGRAFIA RESPIRATORIA.

Los mismos que en un total de tres (3) fojas, forman parte integrante de la presente resolucion y de la
historia clinica.

Articulo 2°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética, realice la impresion y
distribucion, de los formatos aprobados a través del articulo primero de |a presente resolucion.

Articulo 3°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética, convierta los formatos
aprobados, en el articulo primero de la presente resolucién, en formato digital, para su implementacion en la historia
clinica electrénica del Hospital.

Articulo 4°. - Aprobar la GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO: POLIGRAFIA RESPIRATORIA -
2024, de! Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de
Mayo’, el que en ventaseis (26) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 5.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Especialidades Medicas, haga el seguimiento
para el uso adecuado, de los formatos aprobados en el articulo primero, asi como la difusion, supervision y
cumplimiento de la Guia aprobada en el articulo cuarto de la presente resolucion.

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

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGP/JEVT/DLPA/dIpa
Ce:

- Direccion General.

- Direccion Adunta.

- Ofic. de Control Insfitucional

- Dpto. do Especialidades Médicas.
- Ofic. Gestion de |a Calidad.

- Comité de Historfas Clinicas,

- Ofic. Asesoria Juridica,

- Ofic. Estadistica a Informatica.

- Servicio de Neumologia

- Archivo.
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INFORME MEDICO DE POLIGRAFIA RESPIRATORIA
TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL DORMIR

Edad: ....... Sexo: ......... Peso:......... Talla:............... IMC:..........
Score Epworth: ................ Score STOP BANG: ...............
RESULTADOS:

Se realiz6 un estudio de suefio durante una noche con un monitor portatil no supervisado,
con registro simultaneo de 4 seriales: oximetria, flujo nasal, frecuencia cardiaca y esfuerzo
respiratorio. El registro tuvo una duracién Gtil de ......... hrs. Se realiz6 analisis manual segin
criterios de la AASM: Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events, Version 2.6, 2020.

Se obtuvo:

indice Apnea Hipopnea (IAH)
Numero de eventos respiratorios
indice de eventos respiratorios
Saturacion promedio

Saturacion menor de 90%
Saturacion minima

Frecuencia cardiaca promedio

YVVVVVYVYYVY

CONCLUSIONES

Atentamente,

Firma y sello del médico neumélogo
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koA [deSalud Medicas CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Nombres y Apellidos del Paciente:

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

Nombre del Procedimiento: POLIGRAFIA RESPIRATORIA
Y O e e
de.................... afos, Identificado con DNI/CE/ otros......... Ne ...

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

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de Ia Ley
N° 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarlas 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 el/la Dr. (a). .
me ha brindado mformacmn para Ia prueba pohgrafla resplratona y he comprendldo lo S|gwente

INFORMACION GENERAL.:

me ha brindado informacioén para completar, y he comprendido lo siguiente:

La pletismografia corporal (PC) es una prueba de funcion respiratoria que mide el volumen de gas
intratoracico.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Con esta prueba se mide los volimenes y capacidades pulmonares que no se pueden medir con
otras pruebas de funcion pulmonar y ademas con ello podemos obtener la capacidad pulmonar
total.

TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO:

Tiempo previo al procedimiento: 15 minutos (preparacion para procedimiento)
Tiempo del procedimiento: 6 horas 6 horas 50 minutos

Tiempo posterior al procedimiento: 2 horas 15 minutos (observacion)

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: Es una prueba estudio de apnea obstructiva del suefio
no invasiva que solo podria ocasionar disconfort al dormir.

EFECTOS ADVERSOS No se reportan complicaciones relacionadas a la prueba.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Mantenerse en reposo hasta recuperacion al término de la prueba.
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Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun 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 médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

SI(...), NO (...)realizar la prueba como parte de mi evaluacion médica.

Lima,..........de.................................del 20... ...
Huella digital
Firma del Paciente { ) /Padre ( )/
apoderado () y/o representante
legal () Firma y Sello del Médico Informante
Nombre: ... Nombre: .......ccccoiiiiiiiiiii i
| Departamento de | Servicio de Neumoiogia
PERU (‘Y“g'slteé'o gg;g}g;,gagm' Especialidades DENEGACION O REVOCATORIA
e Salu 4 | Medicas CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:__/ /20__; Hora:__: _ Hs. N° de Historia Clinica: ...............ccu....

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: POLIGRAFIA RESPIRATORIA

(o T R T a

de............ . ahos, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi cahdad de paciente ( ), APODERADO ( ) parentesco:..

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

Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre { )/ Firma y Sello del Médico Informante
apoderado ( ) y/o representante legal ()
Nombre: ........oocoooiiii Nombre: ..o
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos Poligrafia Respiratoria 2024

Titulo:
GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS POLIGRAFIA RESPIRATORIA

l. FINALIDAD.
Garantizar la ejecucion del procedimiento de manera seguro, eficaz y reproducible.

II. OBJETIVO.

21. OBJETIVO GENERAL
Estandarizar los procesos del estudio de poligrafia respiratoria tipo Il en la
Especialidad de Neumologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
e Normar cada paso del procedimiento
e Implementar una fuente de informacion adecuada para la consulta previa a la
ejecucién de un procedimiento.
e Habilitar las Guias Técnicas, para estar en condiciones de alta competitividad,
para ofrecer nuestros servicios intra y extra hospitalariamente.

il. AMBITO DE APLICACION.

Aplicabilidad referencial a otros establecimientos de salud que cuenten con el equipo
necesario para la ejecucion de la prueba.

El presente estudio de poligrafia respiratoria se realizara en el servicio de neumologia,
sera ejecutado y calificado por el neumélogo capacitado en patologia respiratoria del
suefio.

POBLACION OBJETIVO: Pacientes con alta sospecha de Apnea obstructiva del suefio
en estado hemodinamico estable, sin insuficiencia respiratoria, sin trastorno del sensorio
en personas mayores de 15 afios.

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

e Procedimiento asistencial Poligrafia respiratoria tipo Il
4.2, cODIGO:

¢ CODIGO CPMS: 95806
Denominacién: Estudio de suefio, no asistido, registro simultaneo de frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, flujo respiratorio y esfuerzo respiratorio (pej:
movimiento toracoabdominal)

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos Poligrafia Respiratoria 2024

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

La poligrafia respiratoria (PR) es una prueba de estudio de trastornos respiratorios
del dormir, consiste en un dispositivo que mide pardmetros cardiopulmonares
limitados; dos variables respiratorias (esfuerzo respiratorio y flujo de aire),
saturacion de oxigeno y una variable cardiaca (frecuencia cardiaca o
electrocardiograma)’. Util en el diagndstico de sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS).

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

Los estudios del suefio se categorizan como Tipo |, Tipo Ii, Tipo lll o Tipo IV. Los
estudios de tipo 1l utilizan los mismos sensores de monitorizacion que las
polisomnografia (PSG) completas (tipo I), pero no requieren supervision y, por tanto,
pueden realizarse fuera del laboratorio del suefio. Los estudios de tipo Il (poligrafia
respiratoria). Los estudios de tipo IV utilizan dispositivos que miden solo uno o dos
parametros, generalmente la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca o, en
algunos casos, solo el flujo de aire!.

El estandar de oro para el diagnéstico del SAOS es la polisomnografia, sin embargo,
esta prueba es un estudio costoso, poco disponible, requiere personal altamente
entrenado y no ha sido capaz de proveer diagndsticos masivos, o que la vuelve
poco viable, incluso para paises desarrollados. Bajo este panorama, la poligrafia
respiratoria (tipo Ill) se ha convertido en una herramienta diagnéstica cada vez mas
utilizada?.

La academia americana de medicina del dormir emite una recomendacioén fuerte
para el uso de la PR en un estudio técnicamente adecuado, se puede ser Util para
el diagnostico de SAOS en pacientes adultos sin complicaciones que presentan
signos y sintomas que indican un mayor riesgo de SAOS de moderado a grave’.

Poligrafia Respiratoria Vigilada en el centro hospitalario garantiza la correcta
preparacién y colocacién del equipo y su vigilancia durante la noche por
profesionales expertos, lo que permite solucionar los problemas técnicos o médicos
gue puedan producirse durante el estudio®.

Escalas utilizadas en la evaluacién de apnea obstructiva de suefio

Escala de Somnolencia Epworth (> 10pts) (ESS)

La ESS es una herramienta que evailia la somnoiencia subjetiva, y fue disefiada por
Murray W. Johns [6] en 1991. Consiste en un breve cuestionario, que evalua la
probabilidad de quedarse dormido en ocho situaciones diferentes de la vida diaria.
Cada uno de los ocho items se puntué con un nimero entero que oscilaba entre 0
y 3, y la suma de las puntuaciones de los items se tomé como medida de la
somnolencia diurna subjetiva (rango 0-24). Un valor superior a 10 en la ESS refleja
soimnolencia diurna excesiva.

Escala Stop Bang (> 5pts)

El cuestionario STOP incluye cuatro preguntas relacionadas con los ronquidos, el
cansancio, la apnea observada y la presion arterial alta. Ademas cuatro preguntas
demograficas adicionales, para un total de ocho preguntas dicotémicas (si/nho)
relacionadas con las caracteristicas clinicas de la apnea del suefio (ronquidos,
cansancio, apnea observada, presién arterial alta, IMC, edad, circunferencia del
cuello y sexo masculino). Para cada pregunta, responder "si" puntGa 1, una
respuesta "no" puntia 0 y la puntuacién total varia de 0 a 8. Los componentes del
cuestionario STOP se seleccionaron en funcién del andlisis factorial de 14 preguntas

MINISTERIO DE SALUD
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5.3.

candidatas disefiadas para reflejar los ronquidos, el cansancio diurno, el cese de la
respiracién observado y la presién arterial alta.

Riesgo bajo < 2pts

Riesgo intermedio 3 - 4pts

Riesgo alto > 5 pts

Escala Sacs (15pts)

La SACS es una herramienta de cribado basada en los ronquidos, los episodios de
apnea presenciados, la circunferencia del cuello e hipertension arterial, que puede
utilizarse para calcular razones de probabilidad de presencia de Apnea obstructiva
de suefio. Se considera mayores o iguales a 15pts, tienen una alta probabilidad pre-
test de Apnea obstructiva de suefio.

Escala de Berlin (> 2 categorias)

El cuestionario de Berlin incluye diez preguntas auto administradas, organizadas en
tres categorias: ronquidos y apnea (cinco preguntas), somnolencia diurna (cuatro
preguntas) e hipertension/obesidad (una pregunta). La determinacion de una
probabilidad alta o baja de AOS antes de la prueba se basa en las respuestas en
cada categoria de items. 2 0 mas categorias seleccionadas indican alta probabilidad
de apnea del suefio

Escala Mallampatti

La puntuacion de Mallampati es una evaluacién para describir el tamario relativo de
la base de la lengua en comparacion con la abertura orofaringea con la esperanza
de predecir la via aérea dificil.

Circunferencia del Cuello

La circunferencia > 43 cm en varones y > 40 cm en mujeres pueden aumentar
significativamente el riesgo de ronquidos y apnea de suerio.

REQUERIMIENTOS BASICOS.

§.3.1. RECURSOS HUMANOS

e Un (01) Médico Especialista Neumdlogo, capacitado en la realizacion de esta
prueba, por el alto riesgo de dafio a equipamiento de alto costo.
e Un (01) - Licenciado en enfermeria.

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungibie

| " DESCRIPCION - Unidad de Cantidad \
— B Medida |

o Jabén liquido | Frasco | o

e Guantes de latex par 01 W

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 3
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b)  Material médico fungible

| DESCRIPCION ) Unidadde | Cantidad
-  Medida
e Respirador N95 Unidad 01
e Mascarilla quirirgica/desechable Unidad 01
e  Guantes de latex Par 01
e Equipo de proteccion personal Unidad 01
desechable

c) Medicamentos y dispositivos médicos

| DESCRIPCION Unidadde | Cantidad
Medida -
e Poligrafo respiratorio tipo IlI Unidad 01
Il ~
« Canula binasal i 01
« Balanza digital (Kg) Unidad 01
o Tallimetro (mmHg) Unidad 01
¢ Tensiometro Unidad 01
o Estetoscopio Unidad | 01
d) Equipos
. Equipos Biomédicos:
l DESCRIPCION Unidadde | Cantidad
] Medida
o Oximetro de puiso Unidad N
e Banda toracica Unidad 01 B
» Instrumental:
No aplica.
* Equipos de Computo ]
DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
- Medida
o Computadora de acuerdo con Unidad 01
requerimientos del dispositivo.
s Impresora de acusrdo con | Unidad 01
requerimientos del dispositivo
s UPS Unidad o1
- . ]
--6«'--,55%; RORRRD LLANGS TEIADA™ HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 4
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> Mobiliario

] Unidad de | .
. D_E?CR!PCION Medida Cantidad
, Unidad 02
e Silla con respaldar y apoya
~ brazos
e Mesa de metal fija B HnIESd | 01
¢ Silla giratoria Umdad_ | 01 |
. Unidad 01
» Negatoscopio B
, Unidad 01
e Camilia

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El médico o profesional de salud (segun el caso) debe informar al paciente y al
familiar responsable de los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el
paciente, debiendo el paciente registrar su aprobacién o negacién a realizar dicho
procedimiento. Anexo N°02

* Cuando el paciente se halle en situaciéon de emergencia o situacién critica se
aplicara conforme a Ley.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. INDICACIONES:.

e Paciente con riesgo moderado a alto de SAOS (escala SACS y STOP BANG)
¢ Somnolencia excesiva diurna (escala de Epworth) més roncopatia, apnea
presenciada, despertar jadeante e hipertension arterial.

6.2. CONTRAINDICACIONES?

Pacientes con riesgo clinico bajo de SAOS
Insuficiencia respiratoria

Hemodinamicamente inestable

Enfermedad cardiopuimonar inestable

Otros trastornos respiratorios del dormir

Trastorno psiquiatrico no compensado

Uso de farmacos sedantes o estimulantes del sensorio
Enfermedad cerebro vascular

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.
6.3.1. REQUISITOS?

» Evitar el uso de prendas restrictivas de térax, como chalecos, corsés o ropa
muy apretada.
Mantener su medicacién de base a excepcion de sedantes e hipnéticos.
No se requiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda alimentacién
ligera cuatro horas antes.

e Se debe evitar ejercicio intenso antes de la prueba.
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s Realice aseo habitual previo a acostarse.
e Colocacion de pijama habitual.

EXAMENES PREVIOS:

. +  Evaluacién previa del Medico Neumdlogo, evaluacién de escalas de
somnolencia, riesgo de SAOS, Mallampati, circunferencia cervical.

6.3.2. DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTOQ: 9 horas 20
minutos.

6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento

N° De la actividad Responsable Duracién
1. | Preparacién del paciente
e Pesar y tallar al paciente para calcular el | Lic. Enfermera 3 minutos

indice de masa corporai (IMC).

o Tomar las constantes: tension arterial y
Sa02.

e Informar al paciente del mecanismo de la
prueba que se le va a realizar y explicarle la
manera en que puede colaborar.

» Entregar un cuestionario de sintomas de
trastornos del suefio y el cuestionario de
Epworth (si no se ha realizado
previamente).

e Mantener el habito de suefio del paciente
antes de dormir, proporcionando las
medidas mas confortables para ello. |

| Preparacién del equipo Enfermera 2 minutos

2.
e Colocacion de bateria nueva y Encendido
del equipo.
e Verificacion del correcto funcionamiento del [
equipo.
3. Instruccién del paciente Médico 10 minutos
Posicién en decubito supino, relajado. Neumélogo

Colocacién del poligrafo correctamente,
canula binasal, oximetro de pulso en el dedo
indice de la mano derecha, colocacién de la
banda toracica a la altura mamilar.

Tiempo aproximado I 15 min

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 8
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. b) Durante el procedimiento
- T — : _
N° Detalle de ia actividad Responsabie Duracion.
' — —
1. Una vez el paciente esté preparado para comenzar | Médico 10 minutos
a dormir. Encender el poligrafo respiratorio, dar | neumélogo
ultimas indicaciones sobre el uso al paciente: el
equipo no se apaga hasta el final de 1a prueba, en
caso requiera ir al bafo durante la noche, no retire
ni apague el equipo.
2. Se comprobara la correcta adquisicion de las | Lic. Enfermera 10 minutos
sefiales mediante los indicadores luminosos que
: ; (cada 2
‘ llevan incorporados la mayor parte de los equipos.
| horas)
3. Vigilancia de Ila adecuada colocacion vy | Médico 6 horas 30
funcionamiento del equipo. Neumdlogo minutos
Criterios de aceptabilidad de la poligrafia
respiratoria
o Correcta grabacion de las sefiales de
flujo de aire a nivel nasal, oximetria,
frecuencia cardiaca y movimiento de
banda toracica.
¢ Grabacién de 6 horas de la prueba ’ ' |
Tiempo aproximado ‘ 6 h_oras 50
| | minutos
L
¢) Posterior al procedimiento.
N° | Detalle de la actividad Responsable Duracién.
1. Una vez finalizado el estudio a la mafnana siguiente, | Lic. Enfermera 5 minutos
se procede a desconectar al paciente del poligrafo
instruyendo al paciente con las indicaciones
pertinentes que debe seguir.
2. Se realiza la limpieza y puesta en orden de todo el | Médico 10 minutos
material utilizado. Neuméologo
| 3. Realizar reporte e informe de los resultades. Anexo | Médico 2 horas
N°08: Informe médico de la poligrafia respiratoria. Neumdlogo
. . 2 horas
O apro do .
Tiempo aproxima 15 minutos
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 7
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6.4. COMPLICACIONES’
6.4.1. COMPLICACIONES INMEDIATAS

COMPLICACIONES ‘ ACCIONES A REALIZAR ‘

e Disconfort ‘ Reposo. Observacion ’

6.4.2. COMPLICACIONES TARDIAS

No existen riesgos ni efectos secundarios tardios conocidos asociados
con esta prueba.

Vii. RECOMENDACIONES:
Antes de realizar la prueba’
Debe:

+  Seguir tomando su medicacién habitual segin lo prescrito (a menos que le hayan
indicado lo contrario)

* Intentar seguir su rutina de suefio normal (programaremos el dispositivo principal
para que comience a registrar 30 minutos antes de su hora habitual de acostarse)

No debe:

« Usar esmalte de ufias o ufias postizas en las ufias, ya que esto afectara los datos
que se registran
+ Consumir alcohol ni sedantes durante el dia y la noche de la prueba

Vili. ANEXOS

Anexo N°01: algoritmo para el diagndstico de pacientes con sospecha de SAOS.
Anexo N°02: Formato de consentimiento informado.

Anexo N°03: Lectura e interpretacién de los estudios.

Anexo N°04: Figuras apnea-hipopnea.

Anexo N°05: Parametros a valorar en la poligrafia respiratoria.

Anexo N°06: Clasificacion de severidad AQS.

Anexo N°07: Flujograma de atencién en consultorio externo de neumologia HNDM.
Anexo N°08: Informe médico de la poligrafia respiratoria

Anexo N°09: Escalas utilizadas en apnea de suefio

Anexo N°10: Escala de somnolencia de Epworth

Anexo N°11: Escala de stop bang

Anexo N°12: Escala de Berlin

Anexo N°13: Escala de SACS

Anexo N°14: Escala de Mallampati

Anexo N°15: Glosario de acrénimos y/o acréonimos

Anexo N°16: Declaracidn de conflictos de interés.
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ANEXO N°01
ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
SAOS*

Sospecha ciinica de AQS

L |

+ ECP inestable Intermedia-alta
P S IoNG + Sospecha de otros trastornos del SEProbatilicady

| suefio que justifiquen la clinica |

3

i

A * Otros trastomos respiratorios -
Valoracién durante el suefio . PR
experta = Valorar en frastomo Andlisis manual
; ansiosodeprasivo e insomnio
l R —
Seguimiento »  PSGIPR PSG IAH=< 5 IAHz26
; }
i Mejoria ; No mejoria Resultado Va?;:rclisse ; Aéfrs
i 1 T l
W u | ’
IAHZ 15 | IAH 5-14 | ‘ IAH < §
:ESD y/o cansancio
no justificado por
otras causas?
§ st l No |

it
ros R L No
DT AOS

Leyenda: sd Apnea obstructiva del suefio (AOS), Enfermedad cardiopulmonar (ECP), Poligraffa
respiratoria (PR), Polisomnografia (PSG), Indice apnea-hipopnea (IAH), Dar tratamiento (DT).
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ANEXO N° 02
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Iy Hospital Nacional | Departamento de
Ministerio Dos de Mayo Especialidades
de Salu Medicas '

Servicio de Neumologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

!

Fecha:___ |/ /20 ; Hora: ___:_ Hs. N° de Historia Clinica: .....................

Nombres y Apellidos del Paciente:

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

Nombre del Procedimiento: POLIGRAFIA RESPIRATORIA

b £ T U S PR SUR
de.................... afos, Identificado con DNI/CE/ otros......... N®

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

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias 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 BIIA DF. (@), 1 iet et et et et et et e e e e e e e e e et et e e et e e e e e anr s
me ha brindado informacién para la prueba poligrafia respiratoria y he comprendido lo siguiente:
INFORMACION GENERAL:

me ha brindado informacién para completar, y he comprendido lo siguiente:

La pletismografia corporal (PC) es una prueba de funcién respiratoria que mide el volumen de gas
intratoracico.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Con esta prueba se mide los volumenes y capacidades pulmonares que no se pueden medir con
otras pruebas de funcién pulmonar y ademas con ello podemos obtener la capacidad pulmonar
total.

TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO:

Tiempo previo al procedimiento: 15 minutos

Tiempo del procedimiento: 6 horas 6 horas 50 minutos

Tiempo posterior al procedimiento: 2 horas 15 minutos

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: Es una prueba estudio de apnea obstructiva del suefio
no invasiva que solo podria ocasionar disconfort al dormir.

EFECTOS ADVERSOS No se reportan complicaciones relacionadas a la prueba.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Mantenerse en reposo hasta recuperacion al término de la prueba.
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Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningln 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 médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales

condiciones:
Si (...}, NO(...)realizar la prueba como parte de mi evaluacién médica.

Lima,.........de.............................del20... ..
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital
apoderado () y/o representante legal ( ) Firma y Sello del Médico Informante
Nombre: ... NOMbIre: ...
e Ministeri . | Departamentode | Servicio de Neumologia
d”gs! 95'0 Hospital Nacional | Especialidades | DENEGACION O REVOCATORIA
i &30 G Medicas CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: I___/20__; Hora: _: ___Hs. N°de Historia Clnica: ........ccereverenernen.

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: POLIGRAFIA RESPIRATORIA

B (o T

de.................... afos, ldentificado con DNI/CE/ otros Ne e AR e,
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentesCo:..........ccooe v iiiaer e,

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

Huella digital

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ( )

NOMIBIE: .., Nombre: ...

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 11
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ANEXO N° 03
LECTURA E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS?

La lectura e interpretacién de los estudios deben ser realizados por personal calificado que tenga
los conocimientos precisos para realizar el andlisis del estudio, detectar las fuentes de error e
interpretar los eventos registrados por el poligrafo de forma correcta.

|
APNEA » Caida en el pico de la sefial de flujo respiratorio = 90% con
respecto al flujo de base, es decir, es la ausencia o casi
ausencia de respiracion.
» La duracion de la caida de la sefial debe ser 2 10 segundos.

Apnea obstructiva. Ei esfuerzo esta presente durante todo el evento, es
decir, la banda se mueve, no importando si éste disminuye o se
incrementa (Figura 1).

Apnea central. E/ esfuerzo est4 ausente durante todo el evento, esto es,
la banda no se mueve (Figura 2).

Apnea mixta. El esfuerzo estd ausente durante la primera parte de Ia
| apnea y presente en la segunda parte, en otras palabras, la primera parte
es central y la segunda es obstructiva (figura 3).

HIPOPNEA > Caida en el pico de la sefial de flujo respiratorio = 30% con
respecto a la respiracién de base (Figuras 4).
La duracién de la caida debe ser 2 10 segundos.
Presencia de desaturaciéon de oxigeno, para lo cual existen dos
criterios:

Y V¥

= 3% con respecto a la saturacion preevento.
Z 4% con respecto a la saturacién preevento.
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ANEXO N°04
FIGURAS APNEA-HIPOPNEA®
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Figura 4. Hipopnea
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ANEXO N°05
PARAMETROS A VALORAR EN LA POLIGRAFIA RESPIRATORIA

Numero de Apneas | Cuantificar el nimero de apneas obstructivas, mixtas y
centrales, en tiempo total de registro

Numero de Hipopneas | En tiempo total de registro
Tiempo de Apnea- En % sobre el tiempo de registro =
hipopnea

indice de Apnea (IA) N° de apneas por hora, en tiempo de registro.

" Indice de Hipopnea (IH) N° de hipopneas por hora, en tiempo de registro.

indice de Apnea-hipopnea | N° de apneas e hipopneas por hora de
(1AH) registro.

Saturacion de Sa02 basal.
Oxihemoglobina (Sa02) Sa02 media.
IDH4% n°® de caidas de la Sa02 24% por
hora de registro.
IDH3% n° de caidas de la Sa02 23% por
hora de registro.
CT90% tiempo acumulado con Sa02 <190%.

ECG “Frecuencia cardiaca maxima y minima.

ANEXQ N°06
CLASIFICACION DE SEVERIDAD AOS

LEVE IAH/RDI 5-15
MODERADO | IAH/RDI 15 - 30
SEVERO IAH/RDI > 30

*IAH: Indice Apnea Hipopnea
* RDI: Indice de disturbios respiratorios
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ANEXO N°07
FLUJOGRAMA DE ATENCION EN CONSULTORIO EXTERNO DE NEUMOLOGIA

=

¥

Requernmiento
Terapia Neumoldgica
L4 Escala de Epworth (> 10pts)
S L4 Escala Stop Bang (> 5pts)
Evaluacién dinica ®  EscalaSacs{15pt)
L Escala de Berlin (> 2 categorias)
® Escala Mallampatti
L Perimetro del Cuello
4 .
®  Somnolencia execiva
diuma
L Roncopatia
® Episodios de apnea > Prai:isegr'«;e‘jecc;l?)l;o
presenciada Moderado a Severo
L] Despertar jadeante o
disnea.
L Suefio no reparador
A 4
Comorbilidades
h
[ ] Enfermedad cardiopulmonar severa
® Patologia neuromuscular
L] Riesgo de hipoventilacién
L4 ECV secuelar
® Uso crdnico de opiocides
L Insomnio severo
L Sintomas de otras patologias del
dorrmir.

Poligrafia
respiratoria

nalisomnografia

[

ECV: Enfermedad cerebro-vascular.
SAOS: Sindrome Apnea obstructiva del sueiio.
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ANEXO N.° 08
INFORME MEDICO DE LA POLIGRAFIA RESPIRATORIA

e | ]'o‘-?":;"‘ SN H ital D | . _N° Informe .
T B e e L]
; Ei o o et Dos de Mayo Medicas | 9
INFORME MEDICO DE POLIGRAFIA RESPIRATORIA
TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL DORMIR

Edad: ....... Sexo: ... Peso:......... Talla:............... IMC:..........
Score Epworth: ................ Score STOP BANG: ...............
RESULTADOS:

Se realiz6 un estudio de suefio durante una noche con un monitor portatil no supervisado,
con registro simultaneo de 4 sefiales: oximetria, flujo nasal, frecuencia cardiaca y esfuerzo
respiratorio. El registro tuvo una duracién dtil de ......... hrs. Se realiz6 analisis manual segin
criterios de la AASM: Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events, Version 2.8, 2020.

Se obtuvo:

indice Apnea Hipopnea (IAH)
Numero de eventos respiratorios
indice de eventos respiratorios
Saturacion promedio

Saturacion menor de 90%
Saturacion minima

Frecuencia cardiaca promedio

YVVVVYVYVYY

CONCLUSIONES

Atentamente,

Firma y sello det médico neumélogo
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' ANEXO N° 09 )
ESCALAS UTILIZADAS EN APNEA DE SUENO

: Hospital - [ Departamento .
:’R;nsis;zl;o . | Nacional Especialidades ﬁ:mzl‘;d: Hospital Nacional
: #4| Dos de Mayo Medicas gl ﬁ '“ D 08 d ¢ Ma"o

ESCALAS UTILIZADAS EN APNEA DE SUENO
Version peruana modificada

ECUE TN PIOCIE 65 QLE USSR CAbECEE © 36 QUESE BSOSO €N 135 QU ETes SIRaCones? NS 5o reflere 3
mwmaa&mmmwmmm&m@mmsﬁmﬁm
COPSISECS CCemd W hatwior aectxio. usemsgummaymmwaxmmmma&m

PAra AU SIIICKOCT
O NS CIAOBCE WL
1 POC3 ErooaId e Cabecara:
2 MOOErada Protainioad 08 CAACEX
I ATI ProtIEIT O CACEST
SITUATION Probabilidad de eabecear
Nunca | Poca | Moderada | Alta
Seniado leyends
Wiendo televisién

Sentade (Ejm: en el Tearo. € una reunion,
conferencia, escuchando misa o el culto)

CTomo pasajero en un automdvil, omnibus, micro o
combi durante una hora © Menos de recorrido

Recostado en {a tarde si las circunstancas fo
permiten
Sentado conversando con alguien

Sentado lvego del almuerzo y sin haber bebido
aleohot

.

Conduciendcio el automavil cuando se detene
[RIIOS MIPNIOS pOr rarones deé trafico

Parado y apoyindose o no en una pared o mueble

PUNTAJE
TOTAL

JUsted maneg(a veg;.cuioz r;-:g'lgrmados {auto, camioneta, smnbus, micro, combi, ete.)?:
>

Resuitado:
<11 No excesivamente somnoliento
»>11 Excesivamente somnoliento

ARosxes-Mayor E, Rey o2 C3srd J, Huayanay L, Zagaceid K. Valdaton and moamcaticn of tne
Epacitn SWepiness SCak in Peruvian popuaton. Sleep Breatn 2012 Man16(1):59-69. got:
TO.ICOT/STIIIS DI 1028851, Epud 2011 Jan 20, PM!D. 212LTESE.

Firma y sello
del responsable de la encuesta

MINISTERIO DE SALUD
VAL DB DEMAYO"

HOSPITAL NACH

saavanse Sessunsanseasa,

Or. FELKOMRSTLLANOS TEJADA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 17
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éRonca alto (o suficents alto para oirse a través de las puertas
cemradas o para que su pareja le dé codazos por roncar por las
noches)?

ANEXO N° 10
ESCALA DE STOP BANG
Hoépital ' Depart.ar.nento Servicio de
| DescoMayo | Madoss | Neumobgia ﬁ Bz
os de Mayo
ESCALA DE STOP BANG
PACIENTE: ...ttt et s ettt erre s ete e e eaeeeaes HCooo e,
Edad: ................ Sexo: ......... DNE i
S5 No
ERONQUIDOS?

cCANSADOI/A?
iSe sente a menudo cansadafa. fatigado/a. o somnoliento’a durante
ef dia {como. ejm quedarse domidof/a mientras conduoce)

ZOBSERVADO/A?
iAlguien ha cobservado gque usted cdeiara de respirar o que se
ahogara/guedara sin alento mientras duerme?

ZPRESION?
¢Padece o estd recbiendo algin tratamiento para la hipertensiden?

ZEUL INDICE DE MASA CORFPORAL ES SUPERIOR A 33 Kg/mz2?

cTIENE MAS DE 50 ANOS?

ZCUAL ES LA CIRCUNFERENCIA DE SU CUELLO? (Midaia
alrededor de la nuez/manzana)

Para hombres ¢ El cuello de ta camisa mide 43 am o mas?

Para mujeres ; El cuello de Ia camisa mide 41 cm o mas?

[SEXO = _Hombre?

PUNTAJE
TOTAL

Resultado:
Riesgo intermedio= 3
Riesgo alto= 5

Firma y sellc
del responsable de la encuesta

gASI-Vargas B, Azle-Cervera L, Nartiso Lopez G, Vaidaton of the Spanish Version of the STCOP-Bang
2EuOANAre: USeTingss 3s 3 Soreenng Tosl or OLstrucitve Sisep APred In ASuls. Ear Nose Throat J.
' DecIICD{10_supp)i10315-10375. O 10.1177/0 14556 1320532334, Epud 2020 Jun 18, PAMID:

e .

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

SeTVICl

RAD LLANOS TEJADA
o de Neumologia

C.M.P.38946 R.N.E. 19683
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ANEXO N° 11
CUESTIONARIO DE BERLIN
ffg‘fhh}’ . Hospitél r Depar@ar:nento Servicio de /;::l Hospital Naciuna!
¥ i, | e | ok | 0l Dos de Mayo
CUESTIONARIO DE BERLIN
(1/2)
PACIENTE: ...ttt ettt ettt eee s e ea e HC:uveoiieee

Bdad: .................. Sexo: .........

1. JSu peso ha cambiado en los Gitkmos 5 aflos?
a. Aumentado
b. Disminuido
¢. No ha cambiado
CATEGORIA 1:
2. {Usted ronca?
a. S
b No
c. No sabe
Si usled rerca
3. 15u ronquido es;
a. Ugeramenle mds fuerte que respuar
b. Tan fuerte como hablar
€. Mas toerte que hablar
d. Muy fuerte- se puede escuchar en habitaciones adyacentes
4. :Con qué frecuencia ronca?
a. Todas las noches
b, 34 veces por semana
¢. 1-2 veces pOf Semana
d. 1-2 veces por mes
¢. Nunca o casi nunca
5. JAguna vex su ronquido ha molestado a obras personas?
a. Si_
b. No
€. No sabe
6. JHa notado algulen qus usted deja de respirar cuando duarme?
a. Caﬁtodas!asmcmw”” et
-,b 3-4 mms ptx mmna
c l 2 veccs por acrmna
d. 1-2 veces por mes

¢, Nunca o ¢asi nunca

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

C.M.P. 38046 R.N.E. vgesz
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CUESTIONARIO DE BERLIN

(2/2)
CATEGORIA 2:
7. (Se slertte cansado o fatigado al levantarss por ka mafiena después da dormir?
4. Casi todos los dias

b 3-4 vaces por semana
€. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
8. ;Se slertis cansado o fatigado durants el dfa?
‘é'cass‘:odamsdﬁ's' i
b. 34 m por semana _
c 1-2 veces por semana T
d. 1-2 veces por mes
¢. Nunca o casi nunca
9. (Alguna var se ha sartido somnollento o s8 ha quedado dormido mientras va de pasajero en un camo o
maneja un vehiculo?
a. 8
b. No
St Is respuasta anterior es afirmativa 9b. ;Con qué frecuancia ocurrs esto?
a. Casi todos los diss
b. 3-4 veces pér semana
¢, 1-2 veces por semang
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
CATEGORIA 3:
10. jUsted thens la presitn sita?
a.Si
b, Ko
¢. No sabe
VALORACION DEL CUESTIONARIO DE BERLIN:
CATEGORIA 1, preguntas 2-6: Alto Riesgo: 2 0 mis respuestas positivas para las altetnativas resaltzdas en gris
CATEGORIA 2. preguntas 7-9: Alto Riesgo: 2 0 més respuestas positivas para las alternativas tesattadas en gtis

CATEGORIA 3, pregunta 10: Alto Ricsgo: Un S1 /o IMC > 30
Resultado Final: 2 o mas categiorias seleccionadas indican alta probatilidad e apnea del sueno.

Firma y sello
del responsable de la encuesta

MireS TERIQ DE SalLUL
HOSPITAL NACIH] NALﬂ DEMAYT

“Dr. FELL FLLANOS TEJADA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 20
: vicio de Neumologia
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ANEXO N° 12 )
SCORE CLINICO DE APNEA DEL SUENO
(SACS)
| Hospital Departamento Servicio d Py -
| e | s | Noumotgi li 1l Dos de Mayo

SCORE CLINICO DE APNEA DEL SUENO
(SACS)

PACIENTE: ..ottt ce et e e st e et e e e sttt et e aeeeeeseeeressanss HC oo
Edad: ....... Sexo: ......... DNE e e,

ESCALA DE SACS

( Sleep Apnea Clinical Score)

* Cuello en centimetros  +

* 3 puntossironca +

* 3 puntos si tiene apneas presenciadas  +

* 4 puntos si padece o se detecta hipertensidn arterial sistémica

Puntaje:
< 43 puntos probabilidad baja
43-48 puntos probabilidad moderada
> 48 puntos probabilidad alta

Firma y sello
del responsable de la encuesta

HOSPITAL NACIGNAL ¢ DE MAYQ”

MINISTERIO DEj&\LUD

OHEETTANOS TEJADA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2
FErvicio de Neumologia
#.389456 R.N.E. 19683
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos Poligrafia Respiratoria 2024

ANEXO N° 13
ESCALA DE MALLAMPATI

11T v

Mallampan Score Visual Contributed by Jmarchn. Creative Commons.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 22
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ANEXO N.° 14
GLOSARIO DE SIGLAS Y/O ACRONIMOS

PSG: Polisomnografia

PR: Poligrafia respiratonia

ESS: Escala de somnolencia de Epworth
ECV: Enfermedad cerebro-vascular.

ECR: Enfermedad cardio respiratoria

SAOS: Sindrome Apnea obstructiva del suefio
OSA: Apnea obstructiva del suefio

IA: indice de Apnea

IH: indice de Hipopnea

IAH: indice de Apnea-hipopnea

IMC: Indice de masa corporal

SACS: escala clinica de Apnea de suefio

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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ANEXO N° 15:
Formato de Adherencia al Procedimiento
Para ser usado para la supervision de la Jefatura del Servicio

Ministerio | HOSPITAL NACIONAL “DOS | |NSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A GUIAS DE

desalud | DE MAYO" _ PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Departamento: Servicio:
Fecha de evaluacién: N° Historia
Clinica: B

Profesional que evalia:

Procedimiento Evaluado POLIGRAFIA RESPIRATORIA

wl'=ecl'1'a deI_P_chedimiento

CRITERIOS SEGUN GUIA DE PROCEDIMIENTOS CUMPLIMIENTO "I‘_? OBSERVACIONES
APLICA

Sl NO

Registro de los Datos del Paciente

Motivo de Intervencién

Consentimiento Informado

Detalle del Procedimiento

Factores de riesgo

Intercurrencias durante el procedimiento

-'La prueba requiere repetirse

Compilicaciones si hubiera

Indicaciones Post Procedimiento

O W N o v S w N R

10. | Firmay Sello del Médico Asistente

Instructivo: Corroborar que cada uno de los criterios se corresponde con los consignados en la Guia de
Procedimientos.

CRITERIOS EVALUADOS

CRITERIOS CUMPLIDOS

% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA ¥ SELLO DEL

EVALUADOR
TERIO DE SAL.UD .
HOS';‘IIT‘X:.bNAGO ~L MAYO
------------ KBLLANOS TEJADA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO N

efe fvicio de Neumoloqia
C. M P. 32946 R.IN.E 1683
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ANEXO N.° 16
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.

2.

No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el drea objeto
del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

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

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

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

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 25
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