APRUEBA PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTO
——— DE AMNIOCENTESIS. DE INSTALACION DE
Subdireccion Médica SHUNT DERIVATIVO Y DE CORDOCENTESIS
N°144/2018 TODOS DEL CENTRO DE REFERENCIA DE
SALUD DE PENALOLEN CORDILLERA ORIENTE

RESO#UCION EXENTA N°: 7 2 5
SANTIAGO; 2 0 JUN 2018

VISTOf Y CONSIDERANDO:

Lo dispuesto en la Resolucién Ex N° 1369 de 2017
que establece el Reglamento Organico de Estructura y Organizacion Interna Funciones y
Atribuciones de las Dependencias y Jefaturas del Centro de Referencia de Salud Pefialolén
Cordillera Oriente (CRSCO), la Resolucion Ex N° 470 de 2009 del CRSCO que aprueba
sistema de control de calidad y seguridad del paciente, ia Resolucién Ex N° 314 de 2010 del
CRSCO que aprueba delegacion de facultades, y la Resolucién Afecta N°136 de 2015 de la
Directora del CRSCO sobre nombramiento de la infrascrita como titular Subdirectora Médica
del CRSCO, y lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 30 del 2000 y la Resolucion N°
1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

La necesidad de elaborar Protocolos para

estandarizar procedimientos que permitan minimizar los riesgos asociados a éstos.

RESUELVO:
1. SE APRUEBAN LOS SIGUIENTES
PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTO DE 18 DE JUNIO DE 2018:

e PROCEDIMIENTO DE AMNIOCENTESIS.
e PROCEDIMIENTO DE INSTALACION DE SHUNT DERIVATIVO
PROCEDIMIENTO CORDOCENTESIS
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AMNIOCENTESIS] BEECITIGRIRINT

INTRODUCCION

En el CRS CO funciona una unidad denominada CERPO que tiene por
objetivo realizar procedimientos que le permitan realizar diagndsticos y
tratamientos antenatales, prondsticos postnatales, asi como también,
coordinar atencion post parto del RN en la red de salud.

Dentro de los procedimientos que se realizan en esta unidad, esta la
amniocentesis, que aunque es un procedimiento seguro, puede presentar
algunos riesgos como pot ejemplo:

1. La amniocentesis es una técnica muy segura. Se puede notar un
leve dolor en el punto de puncion y algunas molestias abdominales
cuando la aguja atraviesa el fitero.

2. La mayor complicacion de la amniocentesis es el riesgo de aborto.
Si se realiza durante el segundo trimestre, se estima que el riesgo
de aborto es de 0.5 a 1%.

3. Muy raras veces, si el feto se mueve durante la prueba puede sufir
un pinchazo mientras se estd metiendo la aguja. Los pinchazos
graves al feto son extremadamente raros.

Rotura prematura de membranas.
También es infre¢uente que ocurra una fuga de liquido amniético
por la vagina, que suele rgsolverse de forma espontanea.

6. Si la madre es Rh negativa y el feto es Rh positivo podrian
generarse problemas por la falta de compatibilidad Rh que se
previenen con la administraciéon de una vacuna anti RhO.

7. Elriesgo de infec¢ion uterina es muy bajo.

Es posible la trasmisién de infeociones de la madre al feto tales como el
VIH o la hepatitis C. Por ello en caso de infecciones cronicas de la madre
la amniocentesis estd contraindicada.

vk

1. OBJETIVO

Estandarizar el procedimiento d¢ Amniocentesis con el fin de minimizar
los riesgos inherentes a éste.

2. ALCANCE

El presente protocolo aplica a la Unidad de CERPO del CRS Cordillera.

2.1 Indicaciones:

1.-Amniocentesis genética: este es el uso mas frecuente que se le da al liquido amnidtico.
El liquido se coloca en medios especiales y se cultivan las células para obtener, al cabo
de 2-3 semanas y luego de un proceso bioquimico y de microscopia, una imagen de los
cromosomas fetales, el CARIOTIPO. Este resultado sirve para detectar enfermedades
cromosOmicas numéricas o estructurales que explican el 0.3-0.6% de las anomalias
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fetales.

2.-Infecciones: mediante el estudio bacterioldgico, viral o serolégico del liquido
amni6tico se puede detectar la presencia de agentes infecciosos que pudieron afectar al
bebé. |

3.-Pruebas de madurez pulmonar fetal: en muchos paises desarrollados se obtienen
muestras de liquido amnidtico en busca de datos bioquimicos de madurez pulmonar que
ayuden a tomar la decisién de interrupcion precoz de embarazos complicados.

4.-Manejo de la incompatibilidad Rh: en las pacientes ORh(-) que han manifestado
anticuerpos contra el grupo Rh(+) de %u bebé se pueden obtener muestras seriadas de
liquido amni6tico para seguir la evolucion de la afeccion fetal y decidir el tipo de
tratamiento que recibird el bebé dentr¢ del utero materno. Cada dia se usa menos, la
Rhogam ha evitado muchos casos. :

5.- Descompresion utetina: en casos de acumulacion excesivamente peligrosa de liquido
amniético se puede drenar y descartar una cantidad importante para favorecer la
condiciéon clinica de la paciente y su bebé. Los criterios de inclusion para el
amniodrenaje, son los siguientes: ILA > 40 cm. Bolsillo vertical maximo > 12 cm.
Excesiva sintomatologia materna. ‘

2.2

Contraindicaciones:

. Amniocentesis antes de la semana 15 por riesgo de aborto y RPM.

. Mujeres seropositivas para VIH, hepatitis B y hepatitis C con alta carga viral.
. Casos de isoinmunizacion por Rh.

. Alteraciones de la coagulacion en la madre.

. Sangrado genital reciente.

. Amenaza de aborto (excepto previo a cerclaje).

3. RESPONSABILIDAD | - Médico subespecialista en Medicina maternofetal de la Unidad CERPO,

es responsable de realizar el procedimiento cumpliendo todas las normas
bioseguridad y técnica estéril con ayuda de un TP.

- Matrona: Coordina la solicitud de material, la aplicacion de documentos
de Cl y supervisa el registro de procedimiento en ficha clinica.

- TP asiste a médico en procedimiento cumpliendo norma de
bioseguridad, rotula y traslada muestras a LCCRS.

- Coordinador Técnico velard por el buen cumplimiento de los
procedimientos.

4. DOCUMENTOS - Protocolo uso de Consentimiento Informado en el CRS .
APLICABLES - Manual de IAAS del CRS CO

- Manual de REAS del CRS CO
- Normas de derivacion CRS CO
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5. DEFINICIONES Amniocentesis: Procedimiento invasivo que consiste en tomar una

muestra de liquido amnidtico, mediante una puncion de la pared
abdominal de la madre guiado por ultrasonido.

. CRS CO:_Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente.

. CERPO: Centro de Referencia Salud Perinatal Oriente.

. LCCRS: LABORATORIO CLINICO CRS CO

. HLCM: Hospital Luis Calvo Mackenna

. LGHLCM: LABORATORIO GENETICA HLCM

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Aplicacién Consentimiento informado.,

6.1.1 | Médico de CERPO verifica la mformaélon del procedimiento a realizar, discutada en
atenciones anteriores. Esto se realiza de manera verbal y escrita con el paciente y/o su
representante legal.

6.1.2 | Entendido y aceptado el procedimiento por parte del paciente, médico de CERPO aplica’
Consentimiento informado segiin protocolo.

6.2 Procedimiento.

6.2.1 | Se pincela abdomen con un desinfectante de acuerdo a normas IAAS, se colocan pafios
quirtrgicos sobre la zona dejando descubierto el sitio a puncionar.

6.2.2 | Bajo vision ecografica se identifica el sitio de puncion.

6.2.3 | Médico CERPO administra anestesia local (lidocaina al 2%) mediante puncién en
abdomen materno.

6.2.4 | Se introduce el trocar a través del cual ge va a extraer la muestra de liquido amniético,
guiado por ultrasonido.

6.2.5 | Se extraec muestra de liquido amnidtico.

6.2.6 | TP recepciona muestra y debe cumplir ¢on normas de bioseguridad en el manejo de las
muestras,utilizando guantes.

6.2.6 | TP rotula muestra:

- Nombre paciente.

- Rut paciente.

- Tipo muestra.

- En caso de ser varias muestras, se numeran.

- Fecha.

- La muestra debe ser trasladada de inmediato al Laboratorio de Genética de HLCM,
previa coordinacion con el mismo

6.2.7 | TP CERPO debe trasladar la muestra al laboratorio clinico del CRS CO considerando
normas de bioseguridad.

6.2.8 | Si se necesita realizar un cariograma fetal la muestra es trasladada de inmediato al
Laboratorio de Genética de HLCM, previa coordinacién con el mismo, desde el
laboratorio del CRS Cordillera seguin protocolo.

6.2.9 | Se extrae aguja abdomen materno y se limpia la zona con antiséptico.

6.2.10 | Se constata vitalidad fetal. (latidos cadiofetales)
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6.2.11 | Médico CERPO consigna la atencidn en la ficha clinica y archiva CI.
6.2.12 | Médico CERPO entrega indicaciones post procedimiento verbales y escritas.
7_FLUJOGRAMA
| Responsable CERPO | [ [ CERPOCRS CO | ] LC CRS ||l  LGHLCM
Médico CERPO Toma ? . -
| muestra muestra
TP CERPO o 1 Proceso
Rotulacién ! litico Proceso
Muestra ana ) analitico.

y
Traslado de

muestras ’

TP CERPO Y Proce‘sro post
ESTAFETA LC CRSCO analitico

Proceso post
analitico

il

v

Recibe informes de

TP, Matrona, Médico y/o
Psicéloga CERPO.

Médico CERPO

resultados y archiva
en ficha clinica.

v

Médico CERPO,
informa a paciente en
control de salud.

8 MEDICION Y SEGUIMIENTO

INDICADOR N°1

N° de procedimientos realizados | x
exitosamente.
X

N° de procedimientos realizados
TIPO DE | Resultado.
INDICADOR
DIMENSION Se evalurd el porcentaje de procedimientos completados de manera exitosa.
UMBRAL DE [ 90 %
CUMPLIMIENTO
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DEFINICION DE

N°_de procedimientos realizados exitosamente: Para fines de este protocolo,

TERMINOS este concepto apunta a los procedimientos en que se logré obtener la muestra
de liquido amniético en un maximo de 3 intentos. Esto tiltimo, de acuerdo a lo
establecido internacionalmente como ¢l niimero méaximo admisible de intentos
para llevar a cabo el procedimiento. En segundo término, se considerard un
procedimiento exitoso aquel que permita la obtencion de una muestra adecuada
para la realizacion del examen solicitado.

N° de procedimientos realizados: Numero total de procedimientos realizados
durante el periodo de evaluacidn.

INSTRUMENTO ¢ Planilla Excel “Procedimientos CERPO”

EECOLECCION e Revision de ficha clinica y file maker.

¢ Informes de Cariograma enviados por Laboratorio Genética HLTB.

e Informes Laboratorio Clinico CRS CO.

¢ Informes de otros Laboratorios cuando corresponda.

e Observacion directa aleatoria del procedimiento que sera registrado en
una pauta de evaluacion.

CRITERIOS e Se considerardn todos los procedimientos realizados en la Unidad
durante el periodo establecido para la medicion, incluyendo los
procedimientos realizados a un mismo paciente, mientras se produzcan
dentro del periodo de evaluacion.

e Se consideraran frustros o no exitosos todos los procedimientos en los
cuales:

1. No se obtenga la cantidad minima necesaria de muestra, lo que
estarda determinado por el tipo de examen que se requiere
realizar;

i. Cariograma 20 ml,
ii. Cultivo de LA 10 ml,
iii. Amniodrenaje: Cantidad que permita al final del
procedimiento un indice de Liquido Amnidtico (ILA) < a
25.
iv. Otros examenes, segin las especificaciones del laboratorio
al que se envia para analisis el LA.
2. No se pueda completar ¢l examen en un méximo de 3 intentos.
¢ Lainformacion serd obtenida del registro en ficha clinica y File Maker
realizada por Médico CERPO y de la observacion aleatoria y directa
realizada por matrona CERPO.

JUSTIFICACION | Se quiere demostrar la efectividad del procedimiento para obtener muestras que
permitan generar diagndsticos prenatales que den claridad con respecto al
prondstico y permitan planificar un tratamiento in utero o postnatal.

RESPONSABLE | Matrona CERPO.

PERIORICIDAD | Semestral.

DE MEDICION
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INDICADORN2 | | N° de procedimientos realizados | x

cumpliendo el protocolo.

X
N° de procedimientos realizados
€n un semestre

TIPO DE | Procedimiento.

INDICADOR

DIMENSION Se evaluara el porcentaje de procedimientos realizados cumpliendo con el

protocolo en base a lista de cotgjo.

UMBRAL  DE | 90 % |

CUMPLIMIENTO ‘

DEFINICION DE | N° de procedimientos realizados cumpliendo el protocolo: Procedimientos en

TERMINOS que independiente del resultado final, exitoso o frustro, su ejecucion se realizd

cumpliendo con todos los pasos estipulados en el protocolo de acuerdo a la
pauta de cotejo.

N° de procedimientos realizados: Numero total de procedimientos realizados
en un semestre. ‘

INSTRUMENTO ¢ Planilla Excel “Procedimientos CERPO”

II:ECOLE CCION e Pauta de cpte.jo. (Esta lista qe c¢otejo sera realizada en base al protocolo
del procedimiento y constard d¢ 13 pasos).

CRITERIOS e Se considerardn todos los procedimientos realizados en la Unidad
durante el periodo establecido para la medicién, incluyendo los
procedimientos realizados a un mismo paciente, mientras se produzcan
dentro del periodo de evaluacion.

e Se considerard que un procedimiento cumple con el protocolo, cuando
sea realizado respetandg los 13 puntos de la pauta de cotejo.

JUSTIFICACION | Se requiere supervisar que este procedimiento se realice de forma segura para

los pacientes y minimizando riesgos, corroborando que se sigan los pasos
estipulados en el protocolo.

RESPONSABLE | Matrona CERPO.

PERIORICIDAD | Semestral.

DE MEDICION

9 REGISTROS e Ficha Clinica.

e File Maker.

¢ Registro Online.

e Planilla Excel “Procedimientos CERPO”
¢ Pauta cotejo.

10 ANEXOS e Descripcion del Procedimiento.

Consentimiento informado del CRS.
Indicaciones post-procedimiento.
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INTRODUCCION

En el CRS CO funciona una unidad denominada CERPO que tiene
por objetivo realizar procedimientos que le permitan realizar
diagnoésticos y tratamientos antenatales, prondsticos postnatales, asi
como también, coordinar atencioén post parto del RN en la red de
salud.

1. OBJETIVO

|
Estandarizar el procedimiento de de Insercién de Shunt Derivativo
con el fin de minimizar los riesgos inherentes a éste.

2. ALCANCE

El presente protocolo|aplica a la Unidad de CERPO del CRS
Cordillera.

3. RESPONSABILIDAD

- Médico subespecialista en Medicina Materno Fetal de la Unidad
CERPO, es responsable de realizar el procedimiento cumpliendo
todas las normas bioseguridad y técnica estéril con ayuda de un TP.
- Matrona: Coordina la solicitud de material, la aplicacion de
documentos de CI y supervisa el registro de procedimiento en ficha
clinica.

- TP asiste a médico en procedimiento cumpliendo norma de
bioseguridad rotula y traslada muestras a LCCRS.

- Coordinador Técnico velara por el el buen cumplimiento de los
procedimientos.

4. DOCUMENTOS

- Protocolo uso de Consentimiento Informado en el CRS .

APLICABLES - Manual de IAAS del CRS CO
- Manual de REAS del CRS CO
- Normas de derivaciéon CRS CO
5. DEFINICIONES Insercién de Shunt Derivativo: Procedimiento invasivo que consiste

en instalar un dispositivo similar a un tubo, a través del térax o del
abdomen fetal comunicando un quiste o coleccién liquida fetal con
la cavidad amniética, con el objetivo de descomprimir tejido fetal y
evitar un dafio permanente en el feto. El procedimiento se realiza
mediante una puncién con una aguja y un trocar a nivel del
abdomen materno guiado por ultrasonido y previa utilizaciéon de
anestesia local.

Contraindiciaciones: Aneuploidia Fetal, Malformacién congénita
incompaltible con la vida, Insuficiencia renal irreversible.
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CRS CO:Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente.
CERPO: Centro de Referencia Salud Perinatal Oriente.

LCCRS: LABORATORIO CLINICO CRS CO.

HLCM: Hospital Luis Calvo Mackenna.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Aplicaciéon Consentimiento informado.

6.1.1 | Médico de CERPO explica el procedimiento a realizar al paciente y/o su representante
legal, entregando informacion oral y escrita.]

6.1.2 | Entendido y aceptado el procedimiento por f'parte del paciente, médico de CERPO aplica
Consentimiento informado que debe ser firmado por paciente o representante legal y se
archiva en la ficha clinica.

6.2 Procedimiento.

6.2.1 | Se pincela abdomen con un desinfectante, s¢ colocan pafios quirargicos estériles sobre la
zona dejando descubierto el area de puncion,

6.2.2 [ Bajo vision ecogréfica se identifica el sitio de puncién.

6.2.3 | Médico CERPO administra anestesia local (lidocaina al 2%) mediante puncién en
abdomen materno. :

6.2.4 | Médico CERPO, realiza una pequefia incision con un bisturi en el sitio donde se va a
introducir el trocar.

6.2.4 | Se introduce el trocar guiado por ultrasonido.

6.2.5 | Se extrae liquido de la coleccion para descomprimir la zona. Liquido, segiin indicacion
médica, se envia a estudio citoquimico, genetico o bateriologico.

6.2.6 | Siva a estudio, TP recepciona muestra y debe cumplir con normas de bioseguridad en el
manejo de las muestras,utilizando guantes.

6.2.7 | TP rotula muestra:

- Nombre paciente.

- Rut paciente.

- Tipo muestra.

- En caso de ser varias muestras, se numeran.
- Fecha.

6.2.8 | La muestra debe ser trasladada al LCCRSCO por TP CERPO.

Una vez terminada la extraccion de liquido de la coleccion o quiste, se introduce el shunt
derivatico, mediante el conductor del trocar y se instala el Shunt derivativo, con un
extremo en el interior de la coleccién liquida y el otro extremo en la cavidad amnidtica.

6.2.9 [ Se extrae aguja abdomen materno y se limpia la zona con antiséptico

6.2.10 | Se constata vitalidad fetal. (latidos cadiofetales)

6.2.11 | Médico CERPO consigna la atencion en la ficha clinica y archiva CI.

6.2.12 | Médico CERPO entrega indicaciones post procedimiento verbales y escritas.
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7 FLUJOGRAMA

| Responsable CERPO | || CERPOCRS CO | |  LCCRSCO |

Médico CERPO Extrae
liquido de la

Se elimina
liquido segiin
normas.

Recepcion
muestra
coleccion.

A

TP CERPO

Proceso

Rotulacién analitico.

Muestra
—

L 4 A 4

Traslado de '

muestras

TP y/o Matrona

Proceso post
analitico

v

ST Recibe informes de
TP, Matrona, Médico y/o resultados y archiva

Psicéloga CERPO. en ficha clinica.

v
Médico CERPO [ Médico CERPO, ]

informa a paciente en
control de salud.

8 MEDICION Y SEGUIMIENTO
INDICADOR N° 1

Porcentaje de Sobrevida del feto
con shunt derivativo

UMBRAL DE | 50 % de sobrevida
CUMPLIMIENTO

INSTRUMENTO | seguimiento
DE

RECOLECCION
PERIORICIDAD | bianual
DE MEDICION
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INDICADOR N°2 N° de procedimientos realizados | x

cumpliendo el protocolo.

- X
N°¢ de procedimientos realizados
en un semestre

TIPO DE | Procedimiento.

INDICADOR ‘

DIMENSION Se evaluara el porcentaje de procedimientos realizados cumpliendo con el

protocolo en base a pauta de cotejo. |

UMBRAL DE | 90 %

CUMPLIMIENTO

DEFINICION  DE | N° de procedimientos realizados cumpliendo el protocolo: Procedimientos en

TERMINOS que independiente del resultado final, exitoso o frustro, su ejecucion se realizd

cumpliendo con todos los pasos estipulados en el protocolo de acuerdo a la
pauta de cotejo. |

N° de procedimientos realizados: Numero total de procedimientos realizados
en un semestre.

INSTRUMENTO e Planilla Excel “Procedimientos CERPO”

KECOLECCION e Pautade cgtejo. (Esta pauta ’de cotejo serd realizada en base al protocolo
del procedimiento y constara de 13 pasos).

CRITERIOS e Se consideraran todos los procedimientos realizados en la Unidad
durante el periodo establecido para la medicion, incluyendo los
procedimientos realizados a un mismo paciente, mientras se produzcan
dentro del periodo de evaluacion.

e Se considerara que un procedimi¢nto cumple con el protocolo, cuando
sea realizado respetando los 13 puntos de la pauta de cotejo

JUSTIFICACION | Se requiere supervisar que este procedimiento se realice de forma segura para

los pacientes y minimizando riesgos, corroborando que se sigan los pasos
estipulados en el protocolo.

RESPONSABLE Matrona CERPO.

PERIORICIDAD Semestral.

DE MEDICION

9 REGISTROS Ficha Clinica.
File Maker.
Registro Online.
10 ANEXOS e Consentimiento informado del CRS.
¢ Documento que explica procedimiento a paciente.
¢ Indicaciones post-procedimiento escritas.
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INTRODUCCION En el CRS CO funciona una unidad denominada CERPO que tiene
por objetivo realizar procedimientos que le permitan realizar
diagnosticos y tratamientos antenatales, pronosticos postnatales, asi
como también, coordinar atencién post parto del RN en la red de
salud.

Uno de los procedimientos realizados es la cordocentesis, que aunque
es considerada un progedimiento seguro, se reconoce como una
prueba diagnoéstica invasiva que presentan riesgos potenciales:

1. Aborto espontineo es el principal riesgo relacionado con
cordocentesis, oqurriendo aproximadamente 3 veces de cada
100 procedimientos.

Parto prematuro. |

Pérdida de sangre desde el sitio de puncion.

Infeccion. |
Disminucién en el ritmo cardiaco fetal.
Ruptura prematura de m¢mbranas.

AW

1. OBJETIVO Estandarizar el procedimiento de Cordocentesis con el fin de
minimizar los riesgos inherentes a éste.

2. ALCANCE El presente protocolo aplica a la Unidad de CERPO del CRS
Cordillera.

2.1
Indicaciones:
1. Estudio citogenético (cariotipo):
- Cariotipado rapido en anomalia estructural fetal.
- Confirmacién de resultado citogenético no conclusivo en liquido amniético
(mosaicos). :
- Hidrops fetal.
2.Diagnéstico prenatal de anemia de Fanconi.
3.Riesgo de enfermedad monogénica y consulta tardia.
4. Marcadores de infeccion fetal por CMV (plaquetas y perfil hepatico).
5. Sospecha de anemia fetal:
- Isoinmunizacion.
- Infeccion PVB19.
- Agonia/muerte reciente de un gemelo MC
6. Sospecha de trombocitopenia fetal:
- Trombocitopenia aloinmune.
- Trombocitopenia autoinmune severa.

22
Contraindicaciones:

o Amniocentesis antes de la semana 16 por riesgo de aborto y RPM.
Mujeres seropositivas para VIH, hepatitis B y hepatitis C con alta carga viral.
Alteraciones de la coagulacion en la madre.
Sangrado genital reciente.
Amenaza de aborto o parto prematuto.

(0]
(o]
(¢]
[¢]
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- Médico subespecialista en Medicina maternofetal de la Unidad

RESPONSABILIDAD | CERPO, es responsable de realizar el procedimiento cumpliendo

todas las normas de bioseguridad y técnica estéril con ayuda de un
TP. :

- Matrona: Coordina Ja solicitud de material, la aplicacién de
documentos de CI y supervisa el registro de procedimiento en ficha
clinica, eventualmente asiste el procedimiento.

- TP asiste a médico en procedimiento cumpliendo norma de
bioseguridad rotula y traslada muestras a LCCRS.

- Coordinador Técnico velara por el buen cumplimiento de los
procedimientos.
4. DOCUMENTOS - Protocolo uso de Consentimiento Informado en el CRS .
APLICABLES - Manual de IAAS del CRS CO
- Manual de REAS del CRS CO

- Normas de derivacion ¢RS CO

5. DEFINICIONES | Cordocentesis: Procedimiento invasivo que consiste en la puncion de

uno de los vasos del cordon umbilical, preferiblemente, de la vena
umbilical. Se introduce la aguja, guiada mediante visién ecografica
continua, a través del abdomen materno dentro del utero y se busca
puncionar alguno de los vasos sanguineos del cordén fetal para
obtener sangre con fines diagndsticos como estudios citogenéticos,
moleculares y bioquimicos. También se puede realizar con fines
terapéuticos, como la administracién de drogas o las transfusiones. La
cordocentesis se puede realizar a partir del segundo trimestre y hasta el
término del embarazo.

CRS CO:Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente.
CERPO: Centro de Referencia Salud Perinatal Oriente.
LABORATORIO CLINICO CRS CO

HLCM: Hospital Luis Calvo Mackenna

LABORATORIO GENETICA HLCM.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Aplicacion Consentimiento informado.

6.1.1 | Médico de CERPO verifica la informacion del procedimiento a realizar, discutada en
atenciones anteriores. Esto se realiza de manera verbal y escrita con el paciente y/o su
representante legal. _

6.1.2 | Entendido y aceptado el procedimiento por parte del paciente, médico de CERPO
aplica Consentimiento informado segun protocolo.

6.2 Procedimiento.
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6.2.1 | Siguiendo las normas de bioseguridad, se pincela abdomen con un desinfectante, se
colocan pafios quirtirgicos sobre la zona dejando descubierto el sitio a puncionar.

6.2.2 | Bajo visién ecogréfica se identifica el sitio de puncion.

6.2.3 | Médico CERPO administra anestesia local (lidocaina al 2%) mediante puncién en
abdomen materno.

6.2.4 | Se introduce el trocar a través del cual s¢ va a extraer la muestra de sangre fetal del
cordon umbilical, guiado por ultrasonido.

6.2.5 | Se extrae la sangre fetal, principalmente para estudios citogenéticos, moleculares y
bioquimicos.

6.2.6 | TP recepciona muestra y debe cumplir con normas de bioseguridad en el manejo de las
muestras,utilizando guantes. 1

6.2.6 | TP rotula muestra: |

- Nombre paciente. ‘

- Rut paciente. |

- Tipo muestra. |

- En caso de ser varias muestras, se numeran
- Fecha.

6.2.7 | TP CERPO debe trasladar la muestra al laboratorlo clinico del CRS CO considerando
normas de bioseguridad.

6.2.8 | Si se necesita realizar un cariograma fetal, la muestra es trasladada de inmediato al
Laboratorio de Genética de HLCM, previa coordinacién con el mismo, desde el
laboratorio del CRS Cordillera segin protacolo

6.2.9 | Se extrae aguja abdomen materno y se limpia la zona con antiséptico.

6.2.10 | Se constata vitalidad fetal. (latidos cadiofetales)

6.2.11 [ Médico CERPO consigna la atencion en la ficha clinica y archiva CI.

6.2.12 [ Médico CERPO entrega indicaciones post procedimiento verbales y escritas.
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7 FLUJOGRAMA

| Responsable CERPO | [[CERPOCRSCO | [[  LCCRS [ LGHLcM |
Médico CERPO Toma ..
- e
muestra muestra
TP CERPO Rotulacion ‘ Proceso
Muestra } analitico. Proceso
! analitico.
| e
TP CERPO Y Traslado de P t ﬁ'
AFE ‘ roCeso pos Proceso post
EST TA LCCRSCO muestras - analitico analitico
-
S H Recibe informes de
TP ° Matrona, Medico y/ Y resultados y archiva
Psic6loga CERPO. en ficha clinica.
v
Médico CERPO Médico CERPO,
informa a paciente en
control de salud.
8 MEDICION Y SEGUIMIENTO
INDICADOR N°1 N° de procedimientos realizados | x
exitosamente.
X
N° de procedimientos realizados
TIPO DE | Resultado.
INDICADOR
DIMENSION Se evalurd el porcentaje de procgdimientos completados de manera exitosa.
UMBRAL - DE {90 %
CUMPLIMIENTO
DEFINICION DE | N° de procedimientos realizados exitosamente: Este concepto apunta a los |.
TERMINOS rocedimientos en que el resultado final es el esperado. En este caso el
p q p C
procedimiento en que se logré obtener la muestra de sangre fetal en cantidad
adecuada y en el que no se supero los 3 intentos. Esto ultimo de acuerdo a lo
establecido internacionalmente, como el nimero maximo admisible de intentos
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para llevar a cabo el procedimiento.

N° de procedimientos realizadgs: Numero total de procedimientos realizados
durante el periodo de evaluacion.

INSTRUMENTO ¢ Planilla Excel “Procedimientos CERPO”

ggCOLECCION ¢ Revision de ﬁch.a clinica y ﬁ!e maker. .

¢ Informes de Cariograma enviados por Laboratorio Genética HLTB.

¢ Informes Laboratorio Clinico CRS CO.

e Informes de otros Laboratorios cuando corresponda.

* Observacion directa aleatoria del procedimiento que sera registrado en
una pauta de evaluacion)

CRITERIOS * Se consideraran todos los procedimientos realizados en la Unidad
durante el periodo establecido para la medicion, incluyendo los
procedimientos realizados a un mismo paciente, mientras se produzcan
dentro del periodo de evaluacion.

¢ Se consideraran frustros' o no exitosos todos los procedimientos en los
cuales: ‘

1. No se obtenga la cantidad minima necesaria de muestra, lo que
estara determinado por el tipo de examen que se requiere
realizar;

i. Cariograma 3 ml,
ii. Hemagrama 3 ml.
iii. Hematocrito 1 ml.
iv. Otros examenes, segun las especificaciones del laboratorio
al que se envia para analisis la sangre fetal.
2. No se pueda completar el examen en un méximo de 3 intentos.

e La informacion sera obtenida del registro en ficha clinica y File Maker ,
realizada por Médico CERPO y de la observacion aleatoria y directa
realizada por matrona CERPO.

JUSTIFICACION | Se quiere demostrar la efectividad del procedimiento para obtener muestras que
permitan generar diagndsticos prenatales que den claridad con respecto al
prondéstico y permitan planificar un tratamiento in utero o postnatal.

RESPONSABLE Matrona CERPO.

PERIORICIDAD Anual.

DE MEDICION

INDICADOR N°2 N° de procedimientos realizados | x

cumpliendo el protocolo.

X
N° de procedimientos realizados
en un semestre

TIPO DE | Procedimiento.

INDICADOR

DIMENSION Se evaluara el porcentaje de procedimientos realizados cumpliendo con el
protocolo en base a pautade cotejo.

UMBRAL DE | 90 %

CUMPLIMIENTO

DEFINICION  DE | N° de procedimientos realizados cumpliendo el protocolo: Procedimientos en

TERMINOS

que independiente del resultado final, exitoso o frustro, su ejecucion se realizéd
cumpliendo con todos los pasos estipulados en el protocolo de acuerdo a la
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pauta de cotejo.
N° de procedimientos realizados: Numero total de procedimientos realizados
€n un semestre.

INSTRUMENTO e Planilla Excel “Procedimientos CERPO”

II:I%COLECCION e Pautade C(?tejo. (Esta pauta de cotejo sera realizada en base al protocolo
del procedimiento y congtaré de 13 pasos).

CRITERIOS ® Se consideraran todos los procedimientos realizados en la Unidad
durante el periodo establecido para la medicién, incluyendo los
procedimientos realizados a un mismo paciente, mientras se produzcan
dentro del periodo de ev?]uacién.

¢ Se considerara que un procedimiento cumple con el protocolo, cuando
sea realizado respetando|los 13 puntos de la pauta de cotejo

JUSTIFICACION | Se requiere supervisar que este\procedifniento se realice de forma segura para

los pacientes y minimizando riesgos, corroborando que se sigan los pasos
estipulados en el protocolo.

RESPONSABLE Matrona CERPO.

PERIORICIDAD Semestral.

DE MEDICION

9 REGISTROS ¢ Ficha Clinica.

¢ File Maker.
e Registro Online.
e Tabla excell matrona CERPO.

10 ANEXOS e Descripcion del Procedimiento.

e Consentimiento informado del CRS.
¢ Indicaciones post-procedimiento.




2. DIFUNDASE entre las diversas Unidades del CRSCO.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

-
v

v e { »
', SUBDIRECTOR 2

—j

2 MEDICO

CRS DE PENALOLEN CORDILLERA ORIENTE

APS/rrp - PENA,.
Distribucién: o <°<6\
* Direccion & e, 2\
« Subdirecciones CRSCO - RosmAROIE oI\ ¢
¢ Unidades Clinicas CRSCO c«’?p ,é‘fran clito Fielmente
e Oficina de Partes 9\/1\ ERA o Minjstro de Fe
e Archivo B




