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Gl Ministerio de Salud considern  como uno de sus objelivos principales en el
slguiunte quinquenio lograr Ia mejora de o calidad de oleita de los servicios que
ofrece. En {al sentido ol Programa Nacional de Planilicacion Familiar se ha
propueslo que esla acllvidad consliluyn un modelo de calidad dentro de Ia
Instilucion. ' s '

Cada vez se Incrementa mas Ia demanda de usuarios de Planificacion Familiar
por malodos modernos y soguros. Eslo va en relacion con la fecundidad deseada
por loa habilanles dal Pary quienes coda vez mas daesean asumir una palerpidacd
responsable. La Anticoricepcion Qi j(Urgicqulglrvlaria"pongliluye una-opgian‘entre
lodas ‘aquellasZofrecidas f‘por"‘s’i‘eﬁPrbgram{aﬁ‘ iNacional do* Planificacion Familiar.
Teniendo en cuenta la transcendencia que implica esla decision para los usuarios
y la necesidad de que los proveedores cuenlen con lineamientos claros que

orienlen su accionar, es que la Direccion de Programas Sociales del Minislerio de

Salud ha considerado pertinente  la revisién de Manual de Normas y

Procedimientos de A.Q.V. a fin de presentar su Tercera Edicion,

Deseamos agradecer I colaboracion que para Ia presente edicion han preslado

el Coleylo Médico dal Pery, Coleglo da Obsleliices y Ig;ggﬁﬁlﬁiéasf.’]‘g};s;}j‘l;ucionés de

fla‘sociadad civils

Or. Jorge Parra Vergarn

' Director

Direccion de Programas Sociales
Programa Nacional de Planiflicacion lamiliar
' Minislerio de Sajuq
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I. ASPECTOS GENERALES

A. OBJETIVQO GENERAL :
[Zstablecer los lineamienjos basicos y Nonmas lacnicas parn las aclividades de AQV, a fin da
garanlizar la calidad y sequridad de I atencion en Jos sefvicios qua olarlan eslos melodus.

B. QBJETIVOS ESPECIFICOS _ ‘
< Asegurar que fas personas reciban (m;t?éid’eﬁié@a"*'iinlorﬁmcj&}p“q'(lqu.les permita lomar

decisiond & ilifas Fwsiuntarins an lo felarenteia su opcidwantidondepiiva. ‘

+ Eslablecer los niveles de alencion en donde se puedan realizar operaciones de A.Q.V.
con calldad’y saquriidi, N .

¢ Eslablecer el lujo de atencion de los usuitios desde cl ingreso al eslablecimiento hasla
el alla,

* Unificar crilerios jécnicos para of desairollo de fas aclividades asislenciales del personal.

¢ Eslandarizar el uso de malerinles o insumos pia el proceso.

*  Conlribuir a disminuir los riesyos de complicaciones asociadas a procedimienlos
aneslesicos y quirtiryicos, e

*  [slablecer "criluriusidq;&jignluncién de los pracasos de AQV (Preoperaltorios, operatorios y
saguimiento),

C. ALCANCES
* La programacion, ejecucién y evaluacion de las aclividades de A.QV. en el ambilo

hospilalario estaran a cargo del Jele del Departamento de Gineco-Obslelricia contando
con ¢l apoyo del Coordinador de Planificacién familiar. . ‘

¢ La programacion, ejecucion y evaluacion de las aclividades da A.QV. en el ambilo de
Hospilales Malerno-Infantiles o Cenlios de Salud eslaran a cargo del Director del
eslablecimiento.

+ Las aclividades de AQV, realizadas on el marco de Jornadas de Salud Reproducliva
Inlegral seran responsabilidad de Ias Direcciones Departamentales do Salud, contando
con ol aipoyo de log coordinadores e lus diversos programas quae oferla of Ministerio da
Salud. . '

D. AmMBITO ‘

Ll presente documento tiene caracler narnmalivo para las aclividades de Anliconcepcion

(_Juiruruica Volunlaria, dosarrolladan on ol dron urbana, urbono marginal y rural,

I cumplimiento de lag disposiciones aqul descrilas es obligalorio para las DIDES, Hospitales

y Centros dal Ministerio de Salud, y constituye un documento normalivo relerencial para el

PSSy Sanidadas da Jas Fuerzas Avmadasg y Policinles,

E. BASE LEGAL
¢« Conslilucion Polllica del Eslado, 1993 Arliculo 1° 2" 7099 140
* Loy da Polltica Naclonal do Poblacion, Decroelo Legislative N° 346, THulo Preliminar,

Artleulo IV, Thulo I, Articulo 2° y 3°(05.07.05).

* Ley General de Salud, Decrelo Loy M"26G042 (20.07.97)

¢ Ley de Organizacion y Funciones del Ministario do Salud, Decrelo legislalivo N° 584 y
su Reglamento .S, N° 002-92-.sA (20.08.92), '

* Ley 26530, Modifica Ia Ley do Polllics o Poblacian (10.09.95).

e Programa de Salud Reproductiva y Planificacion  Familiar 1996-2000. Resolucién
Ministerial N° 071-96-SA/DM

* Resolucion Ministerial N® 572.95-50/0M'

1
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DISPOSICIONES . ' ‘ i
Be asegurard’] s i R pldecion, do; ok pelSoDas idaiBngle sAnliconcenliya que quieran
Se“asegurard”la TGIg? pléecion, d lOR polang &&Px“%’%‘;aﬁi ‘ glilmx% Dg%mm;m%m

mm' L il#:i‘dhcﬁmlvo; ‘snn2osia=lemporalo

11 nolive aecolmeun. o Indiagar
THeRAT e 33 ."fa’?ié;imqtq{éu%%uu‘oémqu;?m

‘Todn/o usuaria/p quo ncuda solicilondo un matodo anticoncoplivo dobe roclbir ‘una'saslon

ftle*consejerln. Si opta por JiEIhglgla gulisicgic hTdajal _jfggg'va‘c‘iq;‘).’:féé‘nb;;r\ftfuna-segundn
sesion, dc{ndo se lralara abbgélifﬁ .apm:lfichﬁglﬁliw!i’”tﬂ*pro sedimienion®

Sola oo realizard HeA ‘af los PES (Puntns de Entreya de Servicios) yue cumplnn_con los
requerimientos de infraesliuctura, equipos, parsonal @ insuimos Vi’t‘ugf'ggggggﬂ;{gpn' la
cerlificacion’fdspéctiva, basada en lo eslablecido en el presente manual, i:"sta»cemhcamo:\
LY:) ai;a(@;aa,“ da; s‘r%. Todos las P.IE.S donde se realicen inlenvenciovnes de AQV,
fﬁ’é{?':e_md;fédnﬁgﬁ%omlgcfd Jegnelovos ‘anlidapcoplivos:con.lps: que cuanta ol Programa de
PlanificaciSFamiliag.. ...y e

Se realizaran AQV fsmeninas de preferencia cnmmmanimlccal‘mps*sadoanalgesﬁ'l. tn los
casos en los que'se requiera anestingia regional o goneral, sa runlizam‘g‘l procediniiento en
aquellos eslahlgeimienlos.que durante of procedimiento cuonten con citljanos-cerlificados;
anaslasiologdy ol eipa o lnslrumenial 1equeride.

Todas las intervenciones de AQV, lanto femeninas como masculinas serdn realizadas por
médicos especialistas (Ginecologos parn las AQV femeninas y Wiologos para las AQv
masculinns) o por medicos caililicadaos. :
Zn las zonas con alla demanda insatislechn de Salud Reproductiva, se podian realizar
Jormadas Inleqgiales da Informacion y Alencién: on ulins se Lrindardn  sorvicios de
Consejeria en PFy prevencion en 1215 y SIDA, Conlrol Prenalal, Vacunacion anlitetanica y
despislaje de cancer ginecoldgico principalinente. Podran realizarse aclividades de AQv,
siemprg_x_c_uandov el establecimiento cuanta con loﬁf}iﬁuiﬁilosﬁ’gxigidos'-h'ai:'n':lq:cerlilicac on

URTPES 2 parafle? cunl®se¥axpadird unn cerlificacion"temporal (para”los dlas “que dure® In

Hjornada) 'y los médicos qua realicen Ias Inlervenclones deberan sor aspecialisias o eslar

debidamente corlificndos para ol procedimiento, Sino sa cumplieran estas condiciones, los
candidalos a AQV deberan relerirse a un cenlro de mayor complejidad.

5

PLAZQOS Y SESIONES

1. SESIONES DE CONSEJERIA

Se Impartirdn dos saslonos da Consejoria a las personas que solicitan AQV:

*  Una SESION GENERAL flua abnrquao lodn In gama de maélodos anticonceplivos
de Planilicacion Familiar, incluyondao los melodos naluralas,

° Una SESION ESPECIFICA qua lralard aspeclos relacionados a Ia AQV, como
caracleristica  de operacion, ipo da fneslesia,  complicaciones, lalia,
irrevcrsihilidqd del mélado a indicacionng pata el pre y post operalorio y dal conliol
y sequimionlo. ’

Luego de la sesion especliica ef usurin/o que decidio por la AQV prodadary aifinph .

sl lg Brow goliveniantg, ol Consanlinyie pdilonmado (Anexds1)sel'éal previamento
‘lé¥serd” leldo. nalizado detqqlg]gmg;j‘lg‘.«_ ~<'gri[ic_;1;lu.pqt_.Loﬂl’.:Pmlesmnm de Salud; usl
mismo se e proporcionara @g;@{u‘[_{ggQ}gt;qf'cp'flliénd’v'ir@f'liild'lihncidn?_s‘obm'aspnclos de
;.;AQV:‘-bﬂiidado5-'un‘eslggsdsién"dn'donsiujerlaj“:' (Ver folietos adjunios y Anexo 3 ),

PLAZQOS

Si ql usuario decidq oplar por a AQV, sa aslableco un plazo da raflexion, luegao de Ing
seslones de consejerla y la Immvencién misma, el cual ng_seri. wmenar.de 12 horys
(verificado madiante las fechag da las dos linmag

! i Pque deben consignarse on of
Formalo de Consentimiento Informiadao, anexo 1). Esta plazo permitira 1a reflexion y ol

[
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’ cjarcicio consciente de Ia Jibre cleecion. Sa oxcoplua du «'{n(q plazo n'lns um!mini.
Cuyos casos sean caliicados como e nlto tlesgo reproduclivo camprobado, quiencs
ademas deberdin i ol documaento da Excaepcivon del penodo de Rellaxidn. (ver
nnexo 2). . y
=1 usuatio/a traerd su Consentimicnto Informada limado, el dia de la intervencion
quirargica, donde ratificara maodiante una segunda linna, su deseo de oplar por In
AQV. . o
Bajo ninguna circunstancia e inlervendra a ningun_usuario/a sin su consenl.umgnlo,
salvo los casag comprobados do incapacidad mental, certificada por médico psiquintin,
en los cuales I docision ser tomada por su raprosentanie legal o tutor y refrendada
por ol Director del Fstabledimionto
Segun Ia normalividad vigenle on ol Pecd, para oplar por un meétodo quirwgi_uo de
planificacidn fanntiar, NO 158 NECESARIA LA FIHIIMA DEL CONYUGE O P/\_I(LjJ/\, y
Ls asl que el consenlimicnlo informado solo necesila 1a mma de las Sigwmentes
personns:
< Del Usuario/a firma y su huella digital si es anallnbeta,
¢ De un tesugo firma y huella digital, en caso que el usuario sea analfubelo 0
invidonta,
«  Delque lo atiende (medico, Obsleliz o enfermarorn) finma y humero de registio
C. CONDICIONES QUIE DEFINEN ALTO RIESGO
REPRODUCTIVO
la presencia de Cualquiera de eslas condiciones conileva i incremento del riesgo e
mortalidad y morbilidad on o Caso de un nuevo emmbarazo de g mujer. Su presencia exime
de plazo de reflexién de 72 horas esiablocido en of acipite anterior
«Sermayor de 35 anns
¢ Tener 4 hijos o s
* Anlecedentes do mds de 2 aborios,
© Mala historia Obstéica,
o Enfenmednd Mental: Puicosis, Oligolr¢nica
«  Lnfermedad Cardiovascular: Hipertension anerial soevern o complicada, Insuficiencin
Cardiaca, Artitmias, 1olesis Valvular, ANlgunas Cardiopating congénitag con incapacidagl
funcional grado 1 o mayor, Enfermed: i Tromboembolicn,
e Enlermedad Neurolégica incapacitante: Accidente  Cerelio Vascular  recienle ¢]
recurrente, Miaolilis ransversa, "araplejla espastica, Miastenin ygravis, ole,
* Enfermedad Renar Glomerulonehitis, Niclonehitis cronica, nsulicioncia renal,
o Enflermoedad Flepdtica: nsuficiones hepitica, Cirrosis,
* Lnlernmedad Pulmonar  Limitoine Hronquilis cronica, Enfisema,  Estado Posl-
neumonectomin, Tuberculosis avanzadn, Neumocomiosis.,
* Pontador de 111V o SHIN
> Cualquier céncey aclivo o Enfoernmed; g Meoplasicn.
¢ Diabeles todos fog €505,
— ¢ Transtlormos do I coagulacion,
* Cesarcada anterior dus (2) veces (seincluyae Ins his(erol(nnlu:;),
© Enlermedades CoOngenitas: sindiom (o DOWN, u oliyg palologlas cromosémicas y
portadores de enfermedades transmilicas por herencia, ) '
L]

Olmfs causales de Indoja exclusivamente madien podidin ser incluidas Segan critario dol
madico rasponsalig y dul jolo dal departamanio o servicio de yineco-obslelicia,

D. ASPECTQS A CONSIDERAR PREVIOS A LA CIRUGIA

Deberd asequrarse que Jog Usuios conocon Jog
del Bloqueo Tubario y la Vaseclomia

- Bl consentimiento informadao; es un documenlo qua expresa el carscler voluntario de
Persona a que se le realice un procodimivn

clrugla a realizarse; £ consentimiento es volunihrio” cune
volunlad y no inedianlo incantives anpecinlog o eoncelon (anexo 1). Conelfin g

I)encli(:ius, tiesgos, y eloclos secundarjos

una
lo, con pleno qo:locinﬂenlo,y compresion de g

lo el usuario lo olorga por fily
¢ asegurarse
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“lolleto antes ménéisnada. ™

i_ums_a, donde se le entiegard los: resullados de PAP a aguallas usumiag q
= duranie la avaluacion Previa a n cirugla

que el usuario esld tommando una decision informada sobre los m(‘:lo‘(‘!gs ;_mnpancnlus‘

exislen 6 punlos qua_ ol _suanio/a debe conocer y  comprender, Sos T cuales” deberan

remarcados en’la‘conséjeria; . o

¢ Los métodos anliconceplivos tlemparales estan disponibles para el usuanio y su pareja 15
usuaio puede alegie enlin los lemporles y los penmanenias . ) ,

+ LI Bloqueo Tubano y la vaseclomin son procedimientos qunurgicos. . £l usuario/a sera
samelido a una operacion. :

¢« Elprocedimiento prasenta benelicios y Hsgos.

o Elusuaro/a no padia lener mas ljos  Fermina A su lecundidnd.

«  Gleleclo del procedimiento es penianente

« Elusuaro pueda cambiar te opinien on cudalguier momenlo nnl_(rs de la clrugla. '

s obligatorio qua.el consejoro/mn len lodo ol lormlario al usuario. Esin es una buena ocasion

para parafiasear, haciendo que el usuario repilalos puntos doel consenlimiento mlnrmmlo.

IXn el caso de los anallubelos, en ol lonmulirlo debe registrarse fa huella digital della

usuario/a y ademads debe ir firmado por un lcsligowe‘l_ggido por el usuario, preferentemente del

mismo sexo y que hable ¢! mismo idioma (lnjo'rn'ing'unja'¢ircunvslanciu | persangl de salud

podré firmar comao lesltigo.

Todas las firmas necesitan llevar una fecha, la.primera debe-de haber ;sido. consignada
minimo 72 horas preyias a la jntervencion, In segunda podra consignarse el mismo dla de la
Hnlervencion.™ L ~

LI personal del establecimiento de’ salud ho puede *flinmar. el formulario de
“consentimiento antes de Ia consejoria o despuds de realizada la operacidn.

EWa usuario/a debera ser evaluada por el médico clrujano, quien es el encargado de realizar
I Historia clinlca (anamnesls y examoen llsico) segon el formalo flue se adjunta en el
presente manual. En esta evaluacion so indicman los exfimenes auxiliares que el inedico

considere necesarios de acuerdo n In condicion de la usuaia, en el caso de usuarins paja
‘AQV se determinara el'lipo da procadhmiento a realizarse, ol nivel deo aneslesia a usary en’

donda (nivel de alencion) se deba renlizar of procadimiento.

INSTRUCCIONES PRE Y POST-OPERATORIAS QUE §i=
DEBEN DAR AL USUARIO.

Todos los usuarlos, incluso los anallabetos, deben recibir jng

4 liuccionas verbales Y por esciiin
del precedimiento, an qua consisla, banoliciog y,ijiesg«)ﬂ,.L,*(|||u‘:oa delinilivo, los cuidados &

lener después ‘de I intervencion y los signba da alarma y*qud hacer cuando se presentan.
Aqueallos que no saben loor ni escribit por 1o general lienen paientes o amigos que pueden
revisar Ias instiucciones con ellos, 126 banquilizanto para al usunrio sabor quo puoden conlar
con ayuda por sl olvidan algo. (Anexo 3).

l.as Inslrucciones deben impartirse duranie |

MANEJO POS'I‘-OPERATORIO, SEGUIMIENTO DE USUARIOS
Y EVALUACION

[Zlalta de los usuarios post-operados serd dada por el médico que realizod la intervencion,
luego da Ia avaluacion“elinica dol usunrio y verificncion” que ‘ol estado d

_ YRl vor ‘ g.salud asl o
permila. Eq general podvé seralas 3 o 4 horas posleriores al-peto operatorio en los casos
que se ulilizéd anestosia local sedoanalyesia Y que no haya presentado ninguna

complicncion, Prn aquallig usuning " a: gulenas, ug -l onliza Blotuos Tubrio y qun

provgngan de zonns 108w - lojanng :_nl',tiu_lgbl(‘u:lnu’uuln‘\«lnmlu lwaron intarvenidas,

rrurmanecoran minimo 21 horstan ohservacion, *

Sarealizardn por 1o menos dug contrulas middicoy an ul ot

. slablocimiento de salgg: un primaor
control entre el lercer y séplima din do realizada o oparneian y un nagunta conliol n les Jo

e se les lomo

D no acudir el uswinin a log cantiolus, sagalizuran visitns donieilianias paru avaluag ol
&stndo de salud. * ’

a consejerla y deben concluir con Ia enlrega del”
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Lucgo del alti el usuwiorn puede regresie enccunlquler imomento, sk esen consultin ago |
oparte de sus contioles o on cnso que tengn cualguicn Gpo de ngimetd sobre su silud |
reproductivay (por ejemplo; oblaner condones pary prolegerlos conbia s 1315, ole)).

Los usuarios a quicnes se los practicd ko vasectomia debien regresar ol establecimiento o

ser vislitados para el nndlisls cualltativo del semen al lereer mes de Iy inlervencion.

Toda complicacién mayar debargrser comunicada apenas sea datectada, al Coordinador

Oepartamental de Planilicacion Familisy quinn lomard s maedidas necosinagy proveera los -
_gecwsogiji‘-:(k},t:!lidtidu;l'“Jmmfi_el,njmncjo,‘y;,;lgl_qer;l In!qrfmgurgjgl"nivel canlral™a’la Lrevedad i
“posibla.” " 7 . e ST '

En cago da confinminiso alganse complivoeion diglyinda por el proewdinnonto, ul Programa do
*Planllicacton Famillar osumiba fa totalidad e los coslos del mangjo, que incluyen costos de
“lraslado, medicamentos y de sar necosain una nueva injatvencion,” T

La Direccion dal Progrinma da pnilicneion Famillor, sa anenrgard do avaluar y superyisary
‘ludos los casos de complicaciones mayoinsg; - .

X}
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. DE LOS ESTABLECIVMIENTOS PARAAQV |

FEMENINA™

Las operaciones de AQV fameénina se 1enlizonin cn los cslnblc(:_i'lnign};lus f‘“
siguienles requisitos, los cuales seran evaluados en of procaso de .L;Gl hh;aclun
Se deben considerar estas operaciones como inlervenciones dge cirugla interm
los roquerimiontos sa adecunrdn o esas neceshdndes

Ao INFRAESTRUCTURA: |

1. GENERALIES:

* Conslruccidn de Malerial noble.

¢ Servicios de eneiryla cléctiica, (pucde ser generado por grupo o
desagile. ]

¢ Conlar con medios da comunicicion radial o telefonica,

e Disponibilidad de transporle ?

ro

AMBIENTES

e cumplan con los
de PES para AQV.
adia, en lal senlido

ectrogeno), agua y

* Una sala de espera y zona de recepcion conforlables para recibir a lodos los usuarios

y sus [amlliares.
¢ Servicios Higi¢nicos, de ser posible con ducha.

¢ Ambiente apropiado para la consejeria de los usuarios, que garantice privacidad,
« Consullorio para los exéimenes meadicos Preoperalorios y de seguimionto,

o Zonn da Preparacion do Insbiumental; con scclores bien delinidos
y limplo. Sera deseable contar ¢on un oslerilizador apropiado para |
* Area Quirdrgica: :
Zona de Lavado Quirtngico para citujnnos,
Sala de Operacivnes o de Parlos ety aislada, que cuente con
de maydlica u olio nitarial resistente o dosinfactanios polonies,

para malerial sucio
nstrumental y ropa.

paredes roveslidas

Sala do racupainclon o de hospitatizacion patalos usuarios recién operados.

3. 2ZONIFICACION '

La distribucion de los ambienles deba asegurar un flujo ordenado (e usuarios y debe

conslderar tres zonas bien delimitadas:
o Norasbingida: Sala de espora, consejerla, consullojo.
*  Sermireslringida: personal con ropa especial y bolas. Es el dren do
Instrumental limpio y esterilizado, aqul esta ubicado ol ambiente

usuarios que van a sor intervenidos y do recuperacion posloperatoria,

°  Reslringida: personal con ropn quirtngica, con citeulacion minima

nde se manipula e|
donde esperan |os

del personal, Es I

zona donde se realizan procedimientos quirirgicos en condiciones astérilos,

4. EQUIPOS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

S0 debe considerar que las operaciones do AQ.V. femening so
“Inlermedia, por tanto las necesidadag (e aspacio y aquipamior

: o son
Cirugla Mayor.

* Mesa da operaciones: Daha ser ojustable para poder lograr posicion

Y cantar con plivnarag, Puade tgasn |
*  Mesapara instiumental (de Maya).

2 Seaehiere o que el establecimionty dielo contac con I posibiilig

gmlm peenocor al 085, puada sor municipal, comunal, e,

Elmimero de mesng puendas serd caloulidy se
Mesag = N‘.’_onwm:.iouv:r.flm/m3.,\’.J'.1?.

Horis efechvig o lrabyo ¢

i do ransporte,

gt lo siguienty fSenuita

N operaciones de Cirugla

manores a ins de

de Trendl)lnnbtug

ambién unn enming ginucolaglea,?

no necesanumenfo
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Erewprviisve Placconad e Plooifives i ,"”'_“!f',”_,_
N zﬁ? e Instiumantal Quirtrgico para Minilap, Laparotomia y do fiebolomia, Clalilica lija o
portatit (1 por cada mesa opaeratoring. _ ‘
« Camas o caniillng de recuperacion Sa ealeula un numaro aproximado equlvalonle a
13 de lns opariaclonos a practiciuso an al dia,
o Maquina da aneslasia (on PES de 1| y IV nivel).
e Oximelro de pulso o monilor.
¢ Aspirador eléeliico de secieciones.
¢ Baldn dae oxigene con mandmetio compalible y con carga coimploln. .
¢ Cocha da reanlimacion: qua coutenga el sigulente: equipo; Ambu, Immgoscopm. lubqs .
endoliaqueales No 32, chnula de Mayo, drogas de reanimacién '
¢ Equipos da ropn parn chiuinnoe, para usunrio y parn aparnclon,
« Lavalorlos de plislico para dascontaminacion de los ayuipos,
0. PERSONAL: - . o
Los responsables de la aclividad de AQV velaran por que exista ol personal suficlente y con
nivel de capacilacion adecuada que garanlica Ia saquiidad de los procedimiontos. Lo
siguiente labla muestia el personal necesario para las intervenciones de AQV femenina
segun la aneslesia a ser empleada.
TIPO DE ANESTESIA LocaL REGIONAL GENERAL’
PERSONAL PROFEESIONAL
- TAnesiesidioget - NO S T
“ - Médico con entrenamiento en analgesia Si . .
- Cirujanos® sl Si SI
- Enfermera encargada  en  Sala (e Sl Si s
oporaciones'®
- Enfermera encarfqml:\ de recepcion/sala Sl Sl Sl
de recuperacion,
. Prolesional de Consojeria ' ,'. Sl Sl SI
* Iln estos casos es indispensable la presencia del aneslesiologo.
PERSONALTRGHICG ™ " | eaNTIAD | EBNDIGieN
- Técenico de Cnfermeria para Cenlral de Eslarilizacion 1 Dpélﬁui—zil./‘égun_\;)—z'nrlfdd'w
- Técnico  de Enfermerla por cada  Sala  de
Operaciones (clreulante) 1 Opcionnl/compar(ido
- T 1 = . - ; )
Fécnico de Enfermeria parala Sala de Recuperacién 1 Opcional
- Can.u.lloro o 1 Obligatorio
- Auxiliar de limpieza, con conocimiento (e limpiezn 1 Obligatorio
para SOP

14

Debido a que Ia Mmayotla de intervenciones so debon realizar con nnostesia local, no so maquioio sy !

presencia duranta In Intosvoncivn, porg s drsponibilidod on fonna Immediata, fa funcion Principal serd )
Supetvisar los procedimivntos en la Salo o Oporacionos, hiindar anastosin on casoy vapeciolas y atondor Jos o

Casus de emeryencia que puedg presentars e,
5 Puora ol cnso do In AQY fumaoninn, so egdere un clngjanag puncipal espochylis
cinganos cortificados on minilap con anostosin focal oloryoada
iyudantas podiin sor médicos fenaralas con axpoesionein (it

Enlos ostublochmiunios qua no cuonton con osfo per
obstele

7

ila en ginoco-obsteliicia o

nor al rognuna Planiticacion Famidiar, l.us (
2100, '

sonal, fa funciones podidn ser malizadas por Ia

’ . . L et
A /R ROIDAPSAEL W00 3001 %y veem BB e e o o - * .

'

BT S
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C. MEDICAMENTOS E INSUMOS:
Cada eslablecimicnio, segun su nivel da complejidad, contand con los med:cqmenlus,
aneslésicos e insumosy necesarios para insg intervenciones y elmanojo de emergenc.ms (paro
cardio-respiralorio, antibialicos P perloracion intesling) y vesical, shock hipovuléimico)
La siguientia tabla as o caractoer tefereneind, Yomuesha los insinos hecesarios para realizar

100 operaciones o blogqueo tubario, por minilap, y con anuslasia locaj + scdoanalgesia, y el
lratamiento infcial de algunas comiplicaciones.

—x\/lzaicllnrc-n(os_ pamn 100, Midazolim o Dinzepan Tab 10 mg
100 ovperaciones de 200 Feo. Xilucaa 1% sin epinehina ( s/e)
Lre “100° Atioping Anmip. 0.5 g
100 Diazepon Amp. 10 mg.
0100 Peliding Aimp.
100 " Calgut Cromicn 0 c/io MR 30
02 Cojas doe Curilag
100 Keloraleo Amp, GO my.
800 Ketorolico Tab. 10 myg.
02 Adrenaling Amp,
0l Gluconalto de Calcio Amp.
01 Bicarhonalo (o Sodio Anp.
‘ 08 Clindamicina AP GOO Mg
N ) 48 Clindanicing Tab. 300 mg’.
15 Gentamicing Aimp. 80 myg.
20 Ciprofloxncing Tab. 250 ny.
B0 Dicloxaciling 7 ab 600 ing."
02 Hacemacaol IFrasco,
O _Ilidiocartisona Anp.

e P

Materiales 100 Paq. de gnsa

400 Pares de guanles

100 Jeringn descarlable de 2Ucc ¢/ aguja 21 x 1.5
02 Galones Yodopovidona aspuma

02 Galones Yoropovidona Solucidn

100 Equipo do Vanoclislg

100 Scalp Vein No 18

100 CiINa ol 971000 Irasco de 500 ¢,

N
PR R T T T ey I

\ Lh NIVELES pDE LOS PUNTOS DE ENTREGA DE SERVICIO

Los P s Para A.Q.V. femening lendidn niveley (o clasilicacion, De acuerdo con eso, eslag
Intervenclongs se programaran seqan o o de anostasia Y/0 tiesgo requaride

NivGi g PEGLS Jo T G RE TS .-......_...~_.-_j._____....__
Tipo de Centro de Salug Hosp. Rural o Hosp, Goneral Hosp. Naciona)
Anestesias Materno-infan
l.ocii Codeanaig =] “Opclonaj* e L s e S
—————— e el e e
m—ae —mm e N

So usary confuntamente con fa gentaniicing o o Casa da lesion intesiinal o pottaracidn o a.
; Souswrd para ol liatounionto oy infoecion o hedicln operaton,

S0lo sial momento Ly intarvoncisn <o Luenta con oy citonos o QQupOs, instiinental Y pmisonal
eqaendas, '

YR e o, ST el e -~

P R R
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V. DE LOS ESTABLECINIENTOS PARA AQV
~ .
MASCULINA
Las operaciones de A.Q.V. masculina se considoan como iulmvunci_unus de cirugla menor. Se
reulizarain en oy astablecimieplos que cumplan con log sigulenios eguisitos
A, INFRAESTRUCTURA
f.a vaseclomla puede praclicarse en dilerontes estnblecimiontos, permanenles o lemporales,
Dondequicra que s practique, o prestacion de un scrvicio de calidad requicie T
disponibilidad de un minimo de aspacio y du condiciones, o saber;
¢+ Una sala de ospera cdimoda para los nuevos usuarios y los ya operados que son objelo
de seguimiento! : _ _ o
« Ambiente aproplado para In consejerin de los usuarios, que garanlice privacidad.
¢ Consullorio para los examenas madicos pra-operaloiios y de saguimiento.
¢« Sala da cirugln maonor o Tépico Himpio,
¢+ Zona donde cl personal de cirugln pueda cambiarse y lavarsa.
¢+ Sala do repaese para qua los usunrios doseansan uago da In Inlervencion.
¢ Zona de Prepatacion de Instrumental: con seclores bien delinidos para malerial sucio y
limpio.
+ Mesa de operaciones o de examaon lsico,
o Instrumentat Quirtingico de Vascclomia,
+  Cialllica o impaua de cucello de ganso (1 por cada mesn operatorin).
¢ Lquipos de ropa para citujano, piua uswiio y para opaiacion,.
C. PERSQONAL:
Los responsables de Ia aclividad de AQV velwran por que exista elyersonal suficiente y con
nivel de capacitacion adecuada aue garantice Ia seguridad de loy procedimientos,
Los Cirujanos principales seran urdlogos o mddicos que cuenton con la cerlilicacion olorgada
por el programa de I, para esle procedimiento.
. PERSONAL PROFESIONAL CCANTIDAD | CONBIGIDIT™
- Cirujanos por cada masa operaloria " 2 Obligaturio
- Enfermera por cada mesa operaloria ' 1 Opcional
- Enleninera encargada de la recepcidn/sala de
recuperacion. 1 Opcional/compartido
- Profesional de Conscjerla, e | Opcionalicompalido
.. PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR " CANTIDAD CCONDICION ™™~
Técnicq de l?n(ermmln por cada Sala do | Opcional/compailido
o : .
Opqr'r.’acmne., (c:llrcu’lnn(c) ' | Obligatorio
Auxilinr - de  limpicza,  con conocimiento  de
limpicza para SOP?
- e e | ,
len in vn.-':u.«:{.' o, el cingano ;mm:/_p;nl tedonsy s woloya 2oy domda 1o haya disponititiviad (y .
(_I:r:lu? espocialisia pody sor un niddien tue cuenda con in corliticacion ototyada por ol Progimma g
Planificacion Camiliar on Id(..'n_i(:n’ du vasectunda sin bistol, Los ayudantos podeider sor indiheos
gonaralos con UXPIOUONEIY (e eiegicao,
? .
! o los establecimicintos qua no cuenten con osto peisonal, Ia funciones nodidn ser oalizodas ROINE!
vbsleliz :
* i
]
® ’
; 6 Eﬁhum"o---p:u,-:u-.-.dm.g.;.'.-u,.‘....‘..,-.. o e e (b w i . N N atis ..,......_.. o - ’ i
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complicaciones.

D. MEDICAMENTOS E INSUMOS

La siguienle labla es de caracler relorencinl, y muestia los ins
50 operaciones de vascclomia sin bigiu) y para cl

Medicamentos  pria
50 operaciones de
Vaseclomla

Midazolinn o Dinzepian Tab,

FFeo. Xiloealna 1% sin epinelrina (sie)
seda negra Y0 mulliemipagua
IKoforolen Tnb,

Celrading comprimldos de 500 g, "

“Maleriaias

umas necaesarios para realizar
baltamiento inicial de  algunas

Pag. Ve gasa

Ymres de yuanles

Jeringa descartable de 10ce ¢f aguja
Agujas dascarlables N1 25 de 1 pulgada.
C):xl(‘)n‘Yodopovi(lunn cspun

Galdn Yodopovidona Solucion

Rollo dae Esparadrapo

i THE R . " %

-

50 Ponchos pequeitos

[ "y H
sousart parn of atimienty on cuso do hemilona vscrolnd,
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TV, FUNCIONES DEL PERSONAL QUEINTERVIENE EN

LA ACTIVIDAD QUIRURGICA

A,

8.

INTRODUCGION

Para lograr la seguridad de los usuarios a quienas se les realiza AQV, los cirujanaos y e
personal deben. lener experiencla quirtngicn en AQV. y poscor destieza en las écnicas
quirargicas qua aslin ulllizando; en b administracidn de annlgosia y/o anastesia opropiadag

y seguras, y en el mancjo genaral da las complicaciones yue puedan derivar  del
procedimiento

El cirujano y el equipo quirirgico no deban realizar un niimero excesivo de procedimienlos
en una sesion por dia, o que se OPERIE CON MUCHA RAPIDEZ, eslo conduce a un
aumenlo de Ins lasag de complicaclones y (allas, como resullado de I faliga del equipo. Por

eslas razoneos un clrujano y su equipo no dabon rualizar mas do 10 operaclones por
dia, '

FUNCIONES DEL PERSONAL

1. CIRUJANO PRINCIPAL:

= Verllicacion  que el procedimiento  pre-operalorio haya  sido  adecuado.
(Consejerla, consenlimiento injunmado, PAPRP a usuaiias que lu neccesilan, ele.)

«  Evaluacion pre operatoria del/in usuario/a .

»  Verilicacion del llenado corracto de ta |Historia Clinica.

= Comandar el aclo operalono.

* Cumplir funcion docente duante el aclo operalorio.

*  Hacer el reporte operatorio y linmalo

*  Responsabilizarse del alta del usuario/a.

2. CIRUJANO AYUDANTE:

*  Colaborar en la evaluaclon pra-operaloria y consignaciqn de dalos en la H.C. de
AQV.

Verilicar previo al acto operatorio los medicamenlos y malcerinles quirirgicos,
* Equilparla maesa de operaciones,

= Colaborar alentamente on lodos los pasos de lécnica operaloria que realiza el
cirujano.
Ayudar al cirujano en la evaluacion post-quirtirgica y alla de usuarios.

3. ANESTESIOLOGO

El profesional (médico aneslesidlogo) qua aplica la aneslesia regional o general, debe
conocer con delalle el anestésico/analgésico sistémico: as

simisma debe ser experlo en
Intubacion endotraqueal y debe da responsabilizousa del transporte y verificacion del

[uncionamiento  del laringoscopio, Ambu, lubo endolraqueal, balon de oxlgeno,
maquina de aneslesia y sislema de moniloreo. Sus principales lunciones seran:
*  [Evaluacion pie-operalorin de us

suarlos que requerirhn aneslesia regional o
general.
* Administracion de anestésicos
*  Monilorco del usuario on el trnnsoperalorio
*  Registro en 12 hojo de moniloreo
Contiol del usuario en el post-operalorio
Alta del usuario en lorma coordinada con el citujano,

4. MEDICO CAPACITADO EN SEDO ANALGESIA

* Verilicar Ia exislencia de medicnmantos para easos da omargencla (adrenaling,
midazolam, hidrocorlisona, atropina, elfortil, bicarbonalo da sodio) y operalividad
de equipos para alencion de paro cardio-risniralotio,

i
'

®
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* Pravio toma du Jluncloneo vithley, colocar Soluclon ClNa 9 x 1000 (Abothcat 6
hranula N° 18) . , .

* Aplicacian de 1a sedoanalgasin on ol caso de m'oqunu ] uhm.lu por mhulnp.

° Vigitar presion mteiial, hecnencla respiraloria, recuencia candinca y palion
respirilonio y doctment:ulo on hopy de moniloreo,

* Vigilar tailuminacion del campua uperalorio.

*  Colocar e inverlir Ia posicion da Fandelemburg previa indicacion del cirujano.

*Tiabajar ostrpchamento con of circulanta Intormo,

* Evaluar los usuarios en el post-operatorio inmediolo.

5. ENFERMERAQ‘%’DEL CENTRO QUIRURGICO:

« Dirigir, organizar, supervisar y conlrolar 1as aclividados del C.Q,

«  Cumpliry hacer cumplir [as nonmag,

*  Verlficar la adecuada conslilucidon de los equipos de ropa e inslrumental
quirargico, ash como el suministro de Insumos en las salas de operaciones.

*  Supervisar al personal de Ia zona semi-rlgida, cenlral de eslerilizacion, técnicos
circulanles, personal de limpieza y de manlenimiento.

*  Coordinar con el equipo de citujanos para cubiir las necesidades del C.Q.

G. ENFERMERA CIRCULANTE DE SOP: :

* Hacer respelar la zona rlgida no  permiliendo 1a  enlrada  de personas
inadecuadamente veslidas.

*  Manlener ascado el aimmbienie de SOP, asl como avilar la presencia de agua cn ef
piso. '

w * Recepcionar al usuarlo con Ia historia clinica resumida.

* Colocar a la usuario en posicion ginecoldgica.

* Verilicar que Ia usuaria haya micclonado,

*  Ayudar al anoslesisia, '

*  Ordenar correclamenta los maltorlalas da SOP nntos y daspues de la operaclén,

* NO RETIRARSE DE SOP MIENTRAS LA OPERACION NO HAYA FINALIZADO.

* Contar las gasas e Instrumenial anles de Iniciar la operacion y anles de| cierre de
la cavidad. ‘ R . -

*  Ayudar al reliro del usuario de SOP, .

" Recepcionar los malteriales de SOP y realizar In limpicza del mismo, leniendo
presente Ins medidas de protecaion (bloseguridad),

* Eliminar adecuadamenta al matarial de desecho, falas como equipo, jeringns
descarlables, gasas y frascos de amipollas do SOP, ‘ '

* Verlficar los sislenas eléctiicos. ' : .

* Garantizar y vaerilicar Ia limpieza de la SOP (manchas de sangre en el piso y/o
camilla, polvo, presencia de inseclos, ordenar lodos los malariales, ubicacian
correcta del matarlal para casos da emergancia, antra olras. B '

7. RECEPCIONISTA EXTERNO:
* Recepcionar al usuario con genlileza, senfalandole el recorrido que realizara
U durante su esladla en el establecimiento para ser operada {admision, evaluacion
medica, asao corporal, sala da espera, sala pre-operaloria, sala do aperaciones y
sala de recuperacion). Fsin informacién debera ser brindada en presencia da un
familiar, si es que acudiera acompanado. '

* Verificar identidad del usuario con documento y confirmar Que correspondan los
datos con el consenlimiento informado y con In librela electoral u olro documento.,

* OQrienlar Ia higiene corporal, indicando que ol nsoo dobo ser priotitario a nivel do
lng axllas, moesogastrio, inglay y region perneal. £ baino corporal debera ser
realizado con jnbaon,

< Preguntar siool usuario osin eneoayunas, de hober Ingarido cualquicr liquido y/o
alimento comunicar Inmaediatiunenta al equipo yuinirgico,

[E]

Esta funcidn podrit sor dasomponada por pratwslonal on ohstolicla dobidamanto copacitado, on los
1PES dondn 0o 5o cuento con enfennor. © e ’



16

Progeama Hcwonal o Plorsficacion Foamiliar

e e e s ¢ e e e e

* Voriflcar que o} usuarly haya micclonndo anles da Ingresar a la sala do
operaciones, , o

* Pesar al usuario y anolar ol paso, lalin an ja 11.C. da Ingreso a la sala do
operaciones, ,

0. ENFERMERA'S RESPONSARLE DIE LA SALA DE RECUPERACION
(AQV Fenienina) .

*  Recepcional a la usuarla que pracede de SOJP, C B

* Vigilar la lrecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arlerial, estado do
conciencin cada 15 minulos,  hastn que Iy usuaile so haya eslabilizndo
hemouuu‘nnk:nnienle, asimismo  verificara s exisle sangrado en I herida
oporaloria o por via vaginal, .

= Administiar los analgesicos prescrilos por el cirujano.

* Recoidar a la usuaria al momenlo de| alta, que ella debe fegresar a sus coniroles
al 3ery 7modia, después do la operacién, debiendo acudir al estabiecimienlo de
salud de su procedencia,

* Dar tratamiento posl-operalorio: Kelorolaco GO mg. .M. al momento doj alla y
Kelorolaca GO mg. cada 6 horas via oral x 2 dias.

* Proporcionar I hojn da Instrucclonos posi-oparaloria a la usuarlo,

*  Verilicara que Ia usuario sea capaz e veslirse por sl. misina y de hablar
coherentemenle, luego inforimara aj cirujano jara que proceda a dar de alla g la
usuario.

*  Slla usuario hublera recibido anecstasia regional o ganeral g control y el alta surg
supervisado con el aneslesiologo y con e cirujano.

9. EQUIPO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION:

Cumple una labor importanta, yn que muchos dao los problemas de Infeccion que
ocurren en los usuarjos operados pueden eslar Influenciados 10r su accionar, por lo
lanlo las medidas da asepsin y anlisepsia deben ser exlremadas,

*  Proporcionar equipos de ropa, inslrumental quirtrgico vy Mmaloriales eslériles
necesarius,

*  Cntreyar al circulante lodo of malerial necesario para la inlervencion quirargica. .

*  Recibir dal circulante In 1opa, instrumental usados daesppds g cada eslerilizucion,
Lavarlo y preparario en paquoeles con campas de tela y astorilizarlos.

* Equipor paguules de ropa quirt giea,

= Preparary esterilizar Irnscos con ngun eslarll, gpasa on Paqueles cde 10 {cloz),

* Manlener el orden y limpieza (o conlral da eslerilizacion,

* Proparcionar malerlajos para la descontaminacion del instrumental

* Garanlizar qua (odos los malariales (ue vayan a ulilizarse eslén correctamente
eslerilizados,

* Veriflicar la envoltura correcta de lodo Jog maleriales a usqr (

. opas, guanies,
instrumental), colocandole un codigo para su rapida idenliﬁcncibn.

10.FUNCIONES pEL PERSONAL DE LIMPIEZA:

*  Manlener limpio el centro (uintigico sequn requerimiento,
*  Recibir del personaf de contial e eslerilizacion Ia rop

a ulilizacda y enlregar a Ia
lavandaria,

T
18 .
Esta funcién podrd sor desemponady por

251 i profesional o) obslonicin dobidamente icils
28 donde no So cuenty con onfanmary, ‘ 'l CﬂleCNd(/O. virlos
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A. INTRODUCCION: o |
Cl éxilo de los proccclivmielggs quirargicos depande an gran medida dol.adecuado procaso de

‘salaccjon 49{;u.wgr.?9?$ii, il \inan uqies
Zquirdrgicos, y por endd nerdinentara lg meirbillda

<.

B. RESPONSABILIDAD:

lLa responsabilidad que se realice unn adecunda conduccion de |as -evaluaciones pro-
operatarins recaerd on el Jela da-Depaitamanio de Ginaco-obslelicia en los hospilales, y e¢n
el Direclor en el caso de.los hospilales Malemgdnlantiles; Rutales o Cenlros da Salud.

Cada'usuarlo'debera-‘,lunerf’unn’ev:.llum:lon‘proi'0|>era(orla, la cual serd realizada por el
cirujano que llevara a cabo In inlervencion o e ayudanle. En cada P.E.S, se debe poner
especial enlasis en delectar Ins usvarias de allo Hesgo quirtrgico, a las cuales se las
olrecerd un meélodo lemporal y se referiran o un centro hospitualnrio con mejores recursos,

(NIVEL 111 6 1V),
C. DATQS IMPORTANTES A REGISTRAR: (VER H.C. DE AQV)

ftInadecuddn uqjed on:.conllayaint;inarenionto * de los riasgos

iyla’ probisibilidad da mn lalidad

o

1. Anlecedentos incdicos;
*  Convulsiones
* Problemas respiralorios (porej 10C acliva),
* Enfermedades cardiacas,
* Hiperlension,
*  Anemin.
*  Diabeles.
« Traslormos hemardgicos.
* Cirugla pelvica u abdominal provin,
* Enfermedad inflamatonis, Plvici
* Alergia a medicamenlos,
= Toxicomanias,
*  Medicamentoy que estd lomando an g aclualigad,
*  listoria obstétrica: geslacionas, aborlos, partos, FUR, lecha y resultado del ailinmo
PaP,

2. Examen Fisico General:

* Peso, Temperatura, Presion Arletial, oslado nuliicionn|

* Ausculloclon (o COrazon y pulmonoy :

* Examen de abdomen

* Examen de zonn operatoria paua doseatag lesiones dérmicns

* Seaprovechara para lomar PAI en usuarias fque eslé indicaco'

* [xamen dol Aparato Ganitag ’ :
Mujaras: evnllun.r lmnnﬂo'y PosIcion ulming, doscniine gestacion, lumoray Pélvicoy
o Infecelon pelvic: acliva'’
Vnrpnes: desealar nfoccionasg dtrninicas, patologlas dof cordon espermalico Lj
varicocele, epididimitis, otquilis, alg. S

Luago de renllzadn 1 anamnesis y ol examen flsico sQ seleccionqan gy condidalas yue
pueden ser oporaday par minilap ceny’ nmlmmqlgq:;lwg_, pfqulunut_s.iuurt.‘l;nacuuuno.lu luina dy

- sooke

dimalodrig'o henoglobing:#

16

s Clintervalo entro detecesn serd de 3 s Se danfn puotidad n fas muferes entre 30 ¥y 19 anos,

La presencia do una infeceion Pélvica on una CONTRAINDICACION ABSOLUTA lempemi para o)
Uluf,uuu fqlmnu. Sedsto as ol nico noblema s Propaicionaed  featimionto milibistico  y
watconcepcidn tenyomi Cuoanda lo infoeion hayn codido so podid coalizng of gy veadiionto,

et nal
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Aquelius que presenten algan faclor de rlosgo y en s fqua se vaya o requerir aneslesio
reglonal o gonernl, o jo deberd hocer un oxmnen L_lo hemoylobing o !u_:t!mlocmo,y rles‘gu
quirargico si son mayoies de 40 anos. Mo s necesario roahzar olios zmuhsns pre operalurios
de rulina salve cuando por ol ciltio madico se consideren necesarios de acuerdo a los
anlacadoitos chnicos o ul oxamen fisico. (por ejomplo Rx do orax en casos dao sospecha de
TBC o prueba de embarazo sl hay retnso de acuerdo al FUR, ele), . '

En usuarias en posl parle o post nhorlo inmedinlo, si la usuaria presents hamorragin, es
necasario delagninar nuovamanta ol nivel da haemoglobina nntos de Ia cirugla, sl ;uespnlb
menos de 0.5 de [1h. 0 25% du Helo, su poslergara al procadiniania hasla que usunriu se
haya recuparado.-

Loa rosullados do las pradbom da ibormtoro contibalan o dedarminar 1o partinencla do 1y
opuracién y el nivel hospitnlario donda ¢sta daba realizarsa.

0. CRITERIQS DE INCLUSION

Las operaciones e MvQLV se llevardn a cabo en los hombres y mujeres que cumplan las

siguientes condiciones o requisitos: '

* Mayorla do Edad (Sin embarga, no sa recomienda operar 4 usuirios menores de 25
anos, a menos que presenten algan actor de riesgo reproduclivo)

* Que haya completado el namero de hijos desaado por ¢l usuaiio,

*  Qualausunrin/o haya reeibido g dos socclones do cansejatia pravia,

¢« Que haya enlendido el significado dal consentimiento informado,

« Que haya enlendido el lipo de Intcrvencion : que serd somelido

+  Que acceda al mélodo en fonma voluntinia y sin mediar coaccion o estimulo de ningun
lipo.

« Eslado de salud que no presenta impedimentos en Ia evaluacion clinica.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. MUJERES

= Embarazo comprobado o presunto

¢ nfeccidm 1Plvica (Endomatiitis, salpingitis, cervicilis aguda)

*  Tumores Pelvicos,

* Enelpostparlo inmediato:
Fiebre puerperal
Ruplura de membranas mayor de 12 horas sin lratamiento antibidtico previo,
Izstados  hiperlensivos, (incluida pre-cclampsia  severa y eclampsia) no
compensados.

Femorragia pre y post parto hemodinamicamenle descoinpensadas.
Historia de psicosis posl pailo.
Parto domiciliario atendido or parsonal no capacilado

*  Enelpost aborto inmaedialo:
Saspecha de Infeccion (lizhro, rog
IHclo., < 26%

]

los malolicnles o hemograma paloldgico)

2. Varones:

* Infeccion del Escrolo
*Varicocele gigante, hidrocely
espermalico,

Enfennedades do lransmision sexual aclivas no haladas

giganle que dilicullen el acceso al cordén

Vil. TECNICA OPERATORIA EN A6V, FE ENINA

|

I oqueo Tubarlo se realiza por mintaparatunin o por laparoscopla. 2n estas lécnicas se ulilizan
ki anestesia local {acompanada de sadonnalgaosia), nnastesin 1eglonal a ganaral, 13} Programa
“Naclonal de Planificacion Familiar promuaeve el uso da la leenicn de minilaparatlomita con anculesin
lucal + sedoanalyesia dado que ha demostraco internacionalmenta Ins siguienles venlajas:

Uafu lusa de complicacionas en genaraly on aspacial da In mortalidad operitoria

®

et o aagese simass -
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1 profosional con entrenamionto on analgesia, administrind la 1" dosis de

sedoanalgesia. 4 . '

El cirujuno procederd a1 asepsia y antisepaia de la ;?:\red nbdunnn'zfl y vaying,

utiundo priminre yodopovidona en jabon y luego yodopovidoni ‘uu.suluuun. )

El cirujano realizorh un examen pélvico para conhimar IFI posicion, fonma, lamano

y movilidad del Glero, previamenle verificaia que la vefiga esle evacuada, Jde no

serasl, procederd o evacuar [ vejiga. :

Colocaclon de especulo con la mano izquierda.

Limplar 1a vng\ma y el cérvix con solucion de yodopovidona, '

msertar cuidadosmmonty ol clevador ulerng hasto que la pliaca de seyuridad so

adose al cCrvix s locar s prundes vaginales Psto podid binrse con un tiabala o

con gasas Inltavaginales,

Cambiar de guantoes. .

Colocar Ia ropa quirurgica a la usunria: camipos asleériles, colocacion de campo

lenestrado (poncho).

El clrujano sl es diestio, se ubicar o la izquinrda de la usuario, e Iniciara Ia

Infiltracion de 1a pared abdominal

(region suprapubica) con Xilocalnn  vwees

1% s/o; ‘ .

a) Hacer un boldn dérmico.

b) En umbas direc-ciones a o
largo de fa linea de incision (2
o Jcms), infiliar de G n 10 cc,
de  Xilocalna  al 1% s/,
(Grdlicot).

c) Inserle In aguja (N* 20 o 21 de
1.57) en un dngulo da 45" on

direcclones (nniba, nbiajo,

izquicida, derecha), haocia Ja

aponeurosis,

Asplre Para wemes

asegurarse  qua

la aguja no ha TEHee aneaso
penclrado en un

vaso sangqlneo; et e PTG
(qu::;sgum“m la //;r-'—:\qg 'rg;-J:"'{',’L
lentamenta, 77 o
Inyeclando 1 a 2

ce de Xilocalna al’ ArONCUNOSIS
1% sie on g MUSCULO Wy o
aponcuiosis, en nuama

cada una de las 4 direccionas, (Gralico 2).

d) Flaga un masaje suava da Ig plel para que el anestésico se dilunda en los
lefidos, ESPERAR 03 MINUTOS para que ol aneslasico haga efaclo.

e) Prucbe la aneslesin: pinche la picl del lugar nlilrtado con una aguja, si o
usuario  siente ol s -

PiNChazo, espern 3 e,
minutos mas.
Ensaye de nuevo.

) Guarde de 5 a 10 ce.
de Xilocalna al 1%
s/ oen o Jetinga,
para usarla
directunonte en I
apuneuosis,
petitoneo, tlero,
lrompag - y
mesosalping - segan
S¢ requiera,

SAA DI
PAYDA

I RE

AV Hitosey

PrROng o
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® Progruma Nucional de Plhonificacidn Foandior

«  Realizar una inclslon transversal da 2 a 3 cmn da longitud, asin deba cloctuarsa
por encimn de la sinlisls del pulils, no doberdy incidir log lejidos subcutaneous.
Conliole Ins vasos sangiantes, silos hay )

o Para minhnlzar el soangindo, reallen und disocelon toma del lejido celular
subculanoe (TCSEC), su puade usar an eslo paso las ramnos reclas do los
separadores. : .

»  lLucgo de separar el TCHC con los separadores, exponer ja dponeulosis,
dappndiondy dal caso dsin na puoda infilliar con xilosn!a:n al 1% s/e da 2 a 4 ce.
anlos 4 emnhdon (nuiba, abijo, lequingda, deieehn) (Grilico ) '

« Incldir la apuneurosis en sentido wansvarsal, previcment se loma 1 aponeurosis
con-2 pinzas da Kocher, proceder al cotle usando lijern de Mayo curva

«  Jlacer una separacion roma del musculo recto de Ia aponcurosis. Exlender In
aberlura de fa apaneurosis por fuera de los bordes de laincision.

«  Separar log musculos roctos en 1a linea alba. Inserle los sepiaradores para sepaiar
los musculds reclos y exponer el lejido adiposo pre-periloneal. Si se necesilq,
remueva la grasa para exponer el petiloneo. ‘

»  Opclonal” SIla usuaria expetitmanta dolar, inhitra el peritonco con 1 a 2 cc. de
Xilocaipn ol 1% s/o.

« dentificacion de periloneo, los separadores deben eslar colocados en posicion
notizontal une frente o oo, Eleve el periloneo con una pinza de Murphy o de
Kelly, AMTES DEABRIR FL PERITONEQ, palpe un pliegue de lejida y observe si
hay Uansparencia para asegurrse gue se il del paritloneo y que no hay asas
intestnales adheridas a ¢l Tlaga una peygueiia abertwa del periloneo en fonmi
roma usando pinza de Kelly o Pean. REVISE LOS TEJDOS SUBYACENTLES

- PARA ASEGURARSE QUIE NO SE PENETRO O LESIONO EL INTESTING.,

= Epsanche 1a incision periloneal hacia arriba y hacia abajo, de acuerdo a su
visualizacion.

= Coloque los separadores dentio de n eavidnd peritoneal, el ayudante los
mantendrd en posicion harizontal en 180° para fa visualizacion correcta de la
cavidad palvica,

«  Sila usuario maniliesta algim grado de dolor o disconford, indicar una 2" dosis de
sadoanalgesia (60 . de
Petidina diluidos en 12 ce do
Cida ol 0 x 1,000 y aplicarlo
fenlamente durante 5 minutos), 7
medico  conentienanmenio  en
analgesin ’ Mooz
astrictomente las funciones vilhles
(presion arlerial, ltecuencia
cardinca, [lrecuencia respiratonia) N
de 1o usuaiia, DA

g

« Jdentificada  la  cavidad  pelvica,
solicitnr que  sc coloque a
usuatinn en  posicion da

‘ Trendelenburg, lueyo S0
SN

procederd a la loma de las

vompas  de  Folopio, e Iy

siguiente manera;

a) Bl ayudanle SOLO  so
encargivd  del MANIZJO

. DE LOS SEPARADORIEESG, — =777
eslo permilirad una Oplimn
visualizacian de la pelvis
por parte del cirujano.

b) El cirujano (si es diestio), con la mano lzquierda presionara suavemente hacia
abajo el mango del clevador ulerino, con el fin de llevar el fondo del lcro
hacla ol lugor da In incision y lo ncarcard o Ia pared abdominal, (Gréficos 4 y

G). S1el wero ectd en relioflexidn, ol elevador wlaring se colocara con el

mango hacla abajo (Grallco 6), y para aproximar el fando deb ulero hacia la

pared abduminal, se prasiongra suavemente el elevador hacia aiba.

Weoihe )
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<) Gitan el imango del elovador
derecha debajo del sitio
de o incision.

dY 1 wirvjano con 1a mano
frquicrda mancliis ol
elevadar uterino y con I
durocha cogard I
lrompa, con la ayudin do
un asa de trompas o
acercard hacia el hugi
de Byvincision y 1a tonen s
con una pinza de
canasila (Babeock) delgiad:

w2

nedino by vizaquerda piea presentar 1a Lompa
:(ff\—(
e
o~y

YY)

7

epew gy R

Lere

o ceige s 08
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SesSesiag S~
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Lo con una prw o da Pean recta alraumalicn (Ia

lomia serd do 1o serosn y ponle de la muscalar de In lrtompa, debe ser syave

para evilar desgininlag)
observacion da fa b |

TROMPA EL CIRUJANG MO D

DIELOY

snlmar o identidad de In trompa mediante ia
VITAR AL MAXIMO LA MANIPULACION DE LA
EXTRAER LA TROMPA CON s5US

* Oclusion de las riompas (e Faopin: . ‘
a) Previa identilicacion do o ompa, se pinzard en su lercio medio, se ligara un

asa con calgut cromico 240,
luegn so cortarg In porcion
superior del asa ligadn, So
varilicand 1o hemoslasia,
(Grihico 7)

b) Obiserve los muiones de la
rompa para confirmar que
no hay sangrado y que no

50 roquiere  una  ligodura
adicional. Suavemente
daviielva  |a ltompa 7l
abdoman,

c) Tome y ocluya In segundn
frompa. Lo rotacion del oloy

hgadura tle 1a primers lrompan.
d) Despues de habaor ocluida e
en analgesia para qua In mesa de ope
(tavertir In posicion do Trendnlemburg).

*  Cierre de pared
l.uego da vurilicar Ia hemostasia,

Cpitg )

%
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o
;‘ﬂ Y Yl
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'\\\\{{?hfwu (‘({“4\,{’\; \\‘3\3(‘
- HL; ¢ Bt (

T

3\ :‘1.*
ZrPid

S

1(*"

ador ulerino debe ser en sentldo contranio de 14,
. :

slrompas, ordenar al medico con entienamionlo
raclones vuelva a sy posicion original '

la pared se cicna por planos:

. . . ¢
a):No es necesmio el cinra del perilonco,

b)-La aponeurosis
¢)-Cierre de piel con punlos
separados si usa hilo o seda.

se cierra con sulura conlinua y con calgul crémico 2/0.

subdeérmicos con calgul absorbible o puntos

* Cubra con gasa ia herida operaloria,

* Retire el elevador ulering y evalue In axis

stencia do sangradqg vaginal,

H. BLOQUEO TUBARIO EN EL POST-PARTO

Lainformacion sobyre Ing opciones de planificacio
coma paile de la consejerfa prenatal habitung

[
ol
al bloquao lubario como mdtado delinitivo,

dabar

control prenaltal, 7} consentimiento informade teherd sor des

LA TIECNICA
I local (ncompanad: de sedoanalyoesing

Ea minilaparatomin pasipato daba ronliztnso gem
esta fase el fondo ulering esld coren dol ombliga,
2 0 den. subumbiiicnl oo g nell aecosg

hospitaladia innecesaiamaonto prolongndan y

OPERATORIA a usarse sord la MINILAPARATOMIA y st

V [amilior en el postparlo inmedialo debe incluirse
In paciente acepla, enlie Ins opciones oliecidas,
a recibir 1ng 2 saslonag da conaecjoria durania al
almonte firmado on €50 perfado,

} preferitd como aneslesig

rade s 44 horag sigulanios al parto vaginal, 17y
lo cual posibilita HUuo o bavdg do unaincision o
Vins tompas Ademas Seoevila una estadin

50 loyro ung demmbulacion lemprana,
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1. TECHICA OPERATORIA

LOCAL
Aplicacion de via con CINa al 9 por il con scnip ¢ Branula NY 18,

S OSA A A . .o

Aplicacion  de  sedoanalgesia (descrilo en
minilap da inlervalo con aneslesia jocal) y
Mmonilorizacion estiicta de funciones vilales.
Colocacion de la usuarla on posiclén decubito
dorsal,

Infiltracion.  de region  subumbilical  con
Xilocuina 1% s/o

Incision subumbilical” semilunar de 2 6 3 cm.
Diseccion por planos (Gralico 8)

Apertura de cavidad peritoneal, idenlificacion
de trompas, toma de frompas con ayuda de
asa de tronmpas, pinza de Bakcock do cabeza
fina o pinza de Pean recla alraumalica.
Oclusién de trompas (pasos A1,17 a-b) .

Cierre de pared (pasos A1,18).

23

(MINILAP-POSTPARTO CON ANESTESIA
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[Vl TECNICA ORPERATORIA EN AGV MIASGULINA

Cs requisito indispe

LN

y seguimionto postoperalorio.

La tienica que promueve ol Programa es la de VASECTOMIA

nsable que cf clrujano, que realiza vas
LA TECNICA OPERATORIA, asimismo deba osl
Plandicacion Familiar, ya que debe ser experlo en conse

eclomla debe TENER EXPERIENCIA
ar compromalido con el Programa de
jerla, seleccion, evaluacion preoperalonia

SIN BISTURI, ya que esta probada

sUs chormes venlajas con respeclo a la lécnica tradicional.

Para cada procedimiento se reqguicren de los
Grdie

Pinza de anillo (Grafico 1).

Pinza  de  diseecion  alilada y
puntiaguda  (pinza+  de L).
(Gralico 2).

Tijera de Mayo mediana.

Seda 3/0:Multiempaque.

Jetinga descartable de 10 cc.
Xilocalna 1% SE 1 frasco.

Aguja descarlable N° 23, 24 o 25
de 1 pulgada.

Paquete de 5 gasas,
Yodopovidona jubdn 30 cc.
Yodopovidona solucion 30 ce.
Espuradiapo, o curilas.

TECNICA OPERATORIA:

Usuario en posicion de decubilo
dorsal,  previamenle debe  de
haberse rasurado o recortado el
vello, en caso de cubrir I region
escrolal.
Fijacion  del pene a  ja pared
abdominal, con  uso da  cinla
adhesiva (esparndrapo), con el fin
que el pene no difliculle la
paipacion del conduclo defarente.

Asepsia y anlisepsia con
yodopovidona jabon Y solucion,
cambio da guanlag,

Colocacion de campo fenestrado.

El' cirujano debe colocarse a |a
derecha del usuario i es dieslro. Sj

el cirujano  eg zurdo,  debe
colocarse a |y izquierda (el
tusuario,

Con el primer y lercer dedo de Ia
mano  izquierda localizarg ¢
conducto  deferente derecho, g

dedo medio de |y mano izquierda
lacilitard 1a exposicion del condyclo
deferente hacia 1a superficie de |a
plel. Se localizara o) deferente en
Su posicion media enlre

laralz del Ppenay los lesticulog,

REQUERIMIENTOS DE INSTRUMENTAL Y MATERIALES

sigulenles maleriales qQuirarglcos:
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(Grdlico 3),



I enuno con L nsne derochin procederde o infilten ko picl dol rafe medlo, hacig 1

(v
donde se o ha %\ dritens : ;
aproximado cl \. NOT . QY
conduclo  defe- AN i,
tente. Se hard """"’“‘"°"‘\ \ , '
una pdapula sul- : -
dérmica con ol

uneslesico (se e—— '
usard  la Jeringa -
descartable de 10 ~ b
€C, con  aguja

descartable NY 25 _
de una pulgada y i
Xilocalna al 1%). ‘
Luego se infiltrary

con 2 a4 cc de

Xilocalna direcla- \ .

Inente al conduce-lo deferente por debajo de sy lascia, que es por donde pasa el nervio

deleranle, Ia zona sa ubica a 1.6 6 2 ¢n por encima de la papula subdérmica. (Gralico

).

P)ara Infiltrar el conducto deferente

izquierdo, el cirujano se colocars a Mese e Grathu s

la derecha del usuario con la cara

mirando a los pies del usuario, esla

pasicion facilita Ia identificacidn dal i
conduclo  deferente izquiardo. Al

igual  que con ¢l conduclo

defarente deracho, of izquierdo se g

fijard con @) 1o y 3% dedo de fa o

mano izguierda,  Con la mano {

derecha se procederg ainfiltrar con ' "

224 ccde Xiocaina al 1 %, of - \ h G

conduclo  deferente, direclamenta Q;;fk\.\\lf}y\‘ﬁ

por debajo de su fascia, RS

Se espeiara de 2 g 3 minulos para \\.

que el anestésico o) haga \

¢leclo, ’ \A\§§;‘-\\.\\\“\l\.l. B

Fijado  gf conduclo deferente ’ o

derechio con ¢ y 3% dedo de 1a mano izquierda, con |a mano derecha se sujelard |a

Pinza de anillo y se procedera a tomar of conduclo deferente con la pivl del rafe medio

(en  donda se  Infillre

previamente), haciendo UN Grutias '
dngulo  de gge enlre el Maw Uipsiads

conduclo  deferente y Jla

pinza (e anillo, luego  se S % !
verificard ja |ong del N%\%

conduclo deferente, S It

palpando es(a eslructura por- T 2 i '\\\_

debajo de la pinza do anillo, ,,;‘{'f? .
(Grafico 5), NN | ( b
Con la pinza de diseccion AN ' :

pictinguda y g g4 Yy en \
Piralolo a la pinza (e L O P A\\'

el lado inlerno de [q pinza de  ewiae /JZ&;\;\\ ’l‘“\\
diseccion perforars |4 picl ™

hasta perforar | lascia dal
deforente, luego con Ing dos hojas cerradas de Ia pinza de diseccién,

orilicio de petforacion renlizado previamento y ge aperiura la pial dul ¢
la fascla de) conducto. (Grafico 6).
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= Una vez |dunlilicndo _ A
parte  del  conduclo  Grilicez TR o
deferente aon fijado por :\\u~*__ \\\\‘
la pinza de anillo, seo ===~
procede a lijar parte del |
conduclo cle;!uscmclo, m’é//r N
usando la  pinza de g "
diseccion afilada, Canduclo ‘ ,}ﬁ'
concomitanlementa  se deferente It
lihery el conduclo, ,.
relirando  la pinza  da :
anillo con  la mano Avterla da \ |
lzquierda, milentras que conducly -|1» \\\}\"Q,\\\S\\l‘,“&:
la mano derecha gira la RN

-orlliclo,

pinza de diseccion que .
lja ¢l segmento desfasciado del conduclo, exlrayendo de esla manera el asa del
conducto deferente hacla el extorlor, (Grafico 7).

Aislado el conducto delerenle se procede a exlraer una asa dal mismo, separando al
INcso .

Se procederd a ligar la porcion del deferente hacla ¢l oxiremo leslicular con seda J/0,
¢l punto debe ser adecuado, ni ny ajustado (ya qua puede seccionar el conducle), ni
muy suello (ya que se puede allojar el punlo con ¢! riesgo de falla de la lécnhica o de
hemorragia postoperaloria),

Se liga la porcién abdominal del conduclo con seda 3/0, con los mismos crilerios del

paso anterior.
Se procede a secclonar el asa, SN
Gt N

que en promedio es de 1 cin de AN
longitlud. (Grafico 8). Il cabo de
hilo de seda (el extremo =
abdominal no  se corta, so T
procede  a  enlorehar (dar
vuellas sobre sl mismo) para

v ’ ] >
i o i . v / ﬁ"f;"f/
alraer la fascia al muion, (! i
Se ligard con seda 3/0 sobre el ik '[/4
muiion del cabo abdomingl, Se l, ' ;

revisara la hemostasia, &\
Ll conducto defurente izquierdo N

Nl N
Se lomard de igual forma cormo \"\&\&\\‘:&M&L/!& .
DALMY

para el derecho y por el mismo
R g ™\ ."'
o Jii’ﬁj’kg (.J”l;:‘ﬁ .

LSRN

La herida so cubrira con gasa o
cinta adhesiva, no siendo
necesaria sutwarla, g menos
que sangre el borde,

C el
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X, VIANEJO POST-OPERATORIO

A. DISPOSICIONES EN EL POST-OPERATQRIQ

1. BLOQUEO TUBARIO

* Enla sala de recuperacién, la enfarmeara u obslalriz 3 cargo deba vigilar los signos
vilalas cadn 16 minulos hasta que éslos sa hayan estabilizado.

e Para delerminar si la usuaria se ha recuperado da la aneslesia, debe utilizarse of
slyno de Romberg (la’usuaria puede mantener el equilibrio es..tand.o de pie y con
los ojos cerrados);, debe confirmarse estabilidad hemgdmamlca, adecuada
venlilacion y respuesta-a drdencs simples.

* El alta de las usuarias posl-operadas, sera Indicada por el médico que realizo la
intervencion'®, duego de Ia evaluacion clinica de la usuaria y verificacion que ef
estado de salud asi lo permita. n general podréa ser alas 3 & 4 horas Posleriores
al aclo operalorio, sl sa usé anosiesia local + sedoanalgesia. Aquellas usuarias a
quienes se las realizé Bloqueo Tubario, que provengan de zonas rurales o lejanas
al eslablacimmiento donda fueron inlervenidas, permaneceran como minimo 24
horas en observacion. Al alla |a usuarla debers estar slempre acompadada por un
lamiliar.

*  Elequipo quirtrgico que intervino en el marco de joinadas permanccera en el lugar
24 horas como minimo despues de finalizada Ia aclividad quirtrgica.

¢ Alalla se le proporcionara a I usuaria una hoja hnpresa con lodas las indicaciones
y cuidados posloperalorios que deba seguir en sit domicilio (Anexo 3), asimismo

- debera anolarse en ella la fecha y hora de Ia cila para sus conltroley y cf
eslablecimiento en donde eslos se realizaran, Deben realizarse 2 controles, uno
entra ol 3°y 7"° dia, y un 2° contro| el dia 30° posterior a la Intervencién,

¢ [s conveniente, da ser posible, que el mismo cirujano que realizé la operaclon
praclique el examen de seguimiento, para que evalue los resullados de sy
procedimiento y analice sy morsbilidad,

* Sila usuaria no acude a Sus controlos so deberj realizar visitas domiciliarias,

e Sera deseable, a mediano plazo del aclo operalorio (1 a 3 meses) realizarar un

encuesta a la usuaria Post-operada, a fin de evaluar la salisfaccivn de la misma
con respecto al procadimiento,

2. VASECTOMIA

* Los usuarios a qulenes sa les ha praclicado la vaseclomia debon descansar por lo
maenos 30 minutos an un amblente de recuperacion, (puede Ser en un
lenga bancas para senlarse y de sar Posible con un televisor donde sa |
las Indicaclones sobre los cuidados posloperalorios).

* Anlos de dar of alla, el personal de rectiperacion debe re
inslrucciones relacionadas con Ja atencion y culdaclo Postoparaloria, Por gjemplo ef
usuarlo debe saber como culdar Ig herida, como usar los medicamenios

W posloperatorios y cudlos son las signos y sintomas a log que debe preslar alencidon
y qué dabe hacar fespeclo a cada una do allos y cuando podra reanudar sys
aclividades normales,

* Alalla se le debe proporcionar al usuario una hoja impresa cop lodas [as
indicacionas y cuidados posloperalorios que debe de seyuir en su domicilio,
aslmismo, darle lag cilas para sus conlrales an Ia fachy Y hora seimlnda, (Anexo
3).

* Se procedwd a controlarlo en al eslablecimiento donde se elecluo Ia operacion o
el de su procedencia, Deban realizargo 2 controles, uno ontro o) 3° y 7" dia, y
un 2° control el dia 3o posterior a la intervencicn,

a sala que
es rafuerce

pelir lodas Jas

O por quicn éste dele yue. Se puede delegar Ia funcion, perw no la responsabilicag,

®
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o Es convenienle, de ser posible, qua ol mismo cirujano qua reanlizé 1a oparacion

praclique el examen de seguimienlo, para Que evalie los resultados de su
procedimiento y analica sy morbilidad.

¢ Slelusuario no acude Sus controlos so roalizaran visilas domiclliurlag,

* A los 3 meses de realizada  |a vaseclomla, debe da realizarsa un
ESPERMATOGRAMA (o por lo menos Ia evaluaclon simple al rmicroscopio de una
muestra de semen, para objelivar la ausencia de ospermatozoldas).

Este aspeclo debe ser informado en la’ consejeria y ser relorzado en el posi-
opernlorio. El usuario recihira Insumos (condones) segun lo norma para esio
perlodo. s

Esle andlisis-sera gratuilo, y forma parte de Ia alencién al usuario en al Programa,

HB. MANEJO DE COMPLICACIONES

El Ministerio de Salud ha dispuesto que of Programa de Planificacion Familiar asuma la lolalidad
de los coslos del manejo de las complicaciones Que se pudieran presentar después de loda
Intervencién de AQ.V." Eslo incluye coslos de lraslado, medicamenlos, hospilalizacidn en
establecimientos de| MINSA, y de ser requerido, reintervenciones quirurgicas.

1. COMPLICACIONES C/\RDIO-RESPIRATORIAS

a)  Depresion Raspiratoria

Csla complicacién es producida con Irecuencia por la inyeccion endovenosa
repida de Petidina y/o Diazepan,. Ocuire aproximadamente entra el primer y

lercer minulo, por lo que la vigilancia respiraloria debera ser esliicta durante Jog
5 primeros minutos.

Los signos de mas frecuentes son:

¢ Reduccion de |a frecuencia respiraloria.

* Resplraclén raplda y agllada.

¢ Disnea, jadeo, estridor laringeo.

e Cianosls peribucal Y en el lechio ungueal..
* Pulso rapido e irreqgular,

* Alleracion dol sistomg nervioso canliraj (anciedad, desorienlacicn).
* Convulsiongs o pérdida de conciencia.
¢+ Uradicardia, arritmia,

* Paro cardiaco (ausencia da pulso; ruidos curdlacos, tasplracion, rellejos y
lono muscular),

Las causas y factores coadyuvantes sop:
* Sobredosis de analgésicos y sedanles,

* Electo combinado de los medicamentos.
* Cleclo relardado (los medicamentos
vigilancia ya no es tan frecuente).

* Inyeccion endovenosa de Xilocalna,

* Sobredosis de Xilocalna,

. Enlermcdad cardiaca preexistente.

* Hemorragia con depresion de vo
* Rollejo vaso vagal.

* Reaccidn inapropiada a Mmedicamentos usados.
Manejo:

+ Manlener via acrea ablelg

. Respi}racsjén: administrar oxlgeno al 100 v g la usuaria, con el equipo dg
resucitacion manyay (Ambu),

* De ser necesarlo Intubar g la usuaria,

Con(rol de funciones vilales: verificar pulso, presien arlerial y [recuencin
respiraloria, ’ ' '

alcanzan maxima aclividad cuando la

lumen inlravascular.

En el caso de Paro cardinco sq pueder

V ulilizar, ademas del masajo
cardliaco exlerng y el apoyo venlilalorio, las s

Iguientas drogas:

&

C pen peae i e L .
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* Adrenalina o epinelrina 1mg. EV y repelir cada 3-5 niinulos. Sc'z puede
usar la via endolraqueal: 2 — 2.5 mg diluida en 10cc de suero salino

* Aloplna: si sobreviene bradicardia, 1 mg EV. Repelir cada 3 -5 minulos
hasta un maximo de 3 mg o 0.04my/ky. Via endolraqueal 1 -2 mg
diluido en 10 cc de suero salino, '

« Xilocalna: Uso en laquicardia o fibrilacidn venlricular, 1 = 1.5 mg/kg en
bolo, Via endolraqueal 2 veces la dosis usada en BV,

* Solucion de bicarbonalo de sodio: 1 mEq/kg en bolo. Usa( en caso de

acldosis melaholica. .

-+ Gluconuto da Culcio: Usarlo en casos dao hiporkalemia metabolica, Usar
wollicion ul 10 %, de 10 a 20 cc EV aplicado duranle 5 minulos

2. MANEJO DE LESION VESICAL

a)

d)

L 3

Signes Intra Oporatorios Do Una Lesién Vesical

e Salida de orina por la Incision.
¢ Visualizacion rugosa de la vejiga.

¥

Factores Coadyuvantes -

* No haberse asegurado de vaciamienlo de la vejiga anles de Ia cirugla.
« Localizacion inadecuada de la incisién,

* No haber observado la translucidez del pliegue periloneal anles de incidilo.
Manecjo

Sise liene sospecha de lesion vesical en el Intra-operatorio, colocar sonda por
welra e instalar solucion estéril de azul de melileno, violela de genciana o
agua esterll, y evaluar sj hay sallda de solucién hacia cavidad.

Reparar la lesién con sulura separada con calgut créimico N° 2/0 con aguja
alraumatica y en 2 planos. o

Conlinuar el procedimienlo de oclusion lub
(rmaenos de 1 cm),

En toda lesién vesical (laceracion, perloracién o sec

aria sl‘ lesién vesical es menor

usuaria una sonda de Foley No 14 6 16 con s
pravsudimianto lo reullzard ol olrujane con los imaxim
liclar trintamienta con antibidticos (Ciprolloxucing
10 @ 14 diag).

Hospitalizar a 1a usuarla por 24 horas para observacion.
Retirar sonda de Foley a los 7 dlas y verificar
normalimenle. ’

cion), se debe colocar a la
u bolsa do dronajo; osie
us condlclonesy da asepsia,

260 1ng, 2 vocus ul dla por

sl la usuaria puede micclonar

Sintomas Y Signos Post Oper
Fematuria, ’

Dolor suprapubico.

Fiebre o sintomas de infeccién, -

atorios de una Lesién Vesical

3. LESION INTESTINAL

a)

Signos Intraoparatorios de Lesidn Intestingl

l.a serosa o |a muscularis Intestinalas son visibles,
Cl contenido intestinal as visible,

Causas o Factores Coadyuvantes.

No sa palpé plieque‘ periloneal para confirmar que el Inlestino no ectabq
adherido anles de Incidirlo,

Mo se conslalé translucidez de p

®

liegue periloneal anles de incidirlo.
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Incision tapida protunda doe g delgada pared abdominal en el &rea umbilicat
durante la ligadura posl-pailo. .
Uso de Instrumental dentado en la cavidad abdominal

Manejo

Sila lesion es superficial (sdlo serosa), lerminar la oclusién tubdrica. OLservar
y conlrolar a las 24 y 48 horas del alla, ' .

Si la lesion compromele o luz inleslinal, reparar rapidamente el dano con
sutura fina (sada 3/0) y aguja alrawindlica en dos planps. hospllallz_ur a la
usuario y administiar antibidlicos andavanosos (clindomicing 600 mg [V cada
8 horas + Genlamicina 80 g EV cada 8 horas) durante 3 dias.

Luego de inslaurada I vig oral, administrar Clindamicina 300 g cada 6 horas
via oral + Gentamicina g0 mg IM cada 0 horas hasta complelar 7 dlas.

En caso caiga malerial fecal en el abdomen, suturar la !_esién. Suspender la
oclusion de lrompas si aun no se ha Iniciado el procedimiento. Se debe lavar
la cavidagl con 10 I, de suera tibio, inlclar tralamiento antibislice menclonado y
trasladar al usuario a hospital de mayor nivel.

4. PERFORACION UTERINA

a)

Signos de Parforacién Uterina

* Lapunta del elevador se pereibe a tlravés del tlero
¢ Incapacidad para elevar a| utero conlra In parad abdominal

* Sonido matalico de I punta del elavador del ulero contra los separadores
abdominales :

*  Sangrado,

Faclores Coadyuvantes

* Insercion inadecuada del elevador ulering - .
¢ Manejo brusco de| elevador uterino
e Ulero relroverso

Mancjo

¢ Si el dtero sa encuentra en anleversién, considarar la posibilidad de no
relirar ol efevedor, pi

mientras sa continaa con la oparacién.

* En caso que el ulerg aslé ep relroversién, considerar |a posibilidad de
camblar la posicidn del elevador, * rolando el ulero hacia g posicion
anleversa, y proceder con la oclusién da las lrompas.

* Unavez sa hayan ocluido lag lrompas, relirar g elevador y observar sj hay
sangrado (por lo yeneral, solo se obhserva un ligero exudado) an el silio da la
perforacion. :

* Sihay sangrada, controlarlo con una sulur
cromico 0 6 2y, '

* OBSERVAR 3 la usuaria durante 2 hor
minulos, '

* Iniciar tratamiento con anlibidlicos qua cubran
anaerobios (Clindamicing + Genmmicina).

¢ Considerar la hospilalizacion sj Se sospecha que ef sangrado conlinua o sj
ocurma una perforacion Poslarior con lusidn do vusos sangulneos,

a de colchonero, utilizando calgut
as, conlrolar la pPA y FC cada 3¢

a gram neyalivos y

5. MANEJO DE INFECCION O ABSCESO DI HERIDA OPERATORIA

V1o s,

De existir una infeccion en piel, administrar anl
cefalosporina de primera generacion por via oy

Ibidlicos (peniciling samisinlélica o
al durante 7 dias, o Segun como



©

&

S

G E SO N A A

Prograina Woatanagd ¢
St e s e ceeinan

31
Plangis e bynitior

evulucionu en cuidro). Sl se presenta un absceso, o iratainlento consisle ur drenaju,
con ol uso previo da los antibidlicos ya sefialados, -

El mangjo do usly, “aimpliencion por Jo genarul ey ambulalorlo, con controles cada 2 ¢ 3.. -

dlas hasla que el cuadio se 'esuelva; si el abscoso os mayor de 10 ¢m de di'z\vlnclro
mayor, se recomienda manejo intrahospilalario Y Uso de anlibislicos (Clindamicinn +
Gomnmlcinn) por via ondovenosg hasta que ol cuadro se resuelva,

C. VASECTomiA . :

1. HEMATOMA ESCROTAL:

Puede avitarse si G asegura una buena hemoslasia. G| vaso sangranle por lo general

s del meso del asa de| conduclo deferenle.

a)

- Vaso sangranie puede eslar Comprimido), Se procedera

MANEYO: - el

Si el hematoma s inmedialo a |a Operacion y se obserya que va aume

nlando
da lamano, es necesario reajjzar una exploraclon ep s

ala de Operaclones,

experiencia en vasecicnia,

Sl el hematoma es grande (mayor da 5 ¢y ye didmetro mayor), es posibla que
ésle llegue a ja region inguinal; sj e) vasa sangranle Perlenece al meso dej
conduclo deferaenie izquiardo Ror ejamplo, e| hematoma llegard a | region
Inguinal lzqulerda, por lanto 1a incision exploraloria ga realizard longitudingg y
pornlolo nl rafe madio, en la bojuy escrolal ‘lzquierda, Se busca el vaso
sangrante, se pProcede a I hemostasia Y se explorary |os muiones dg jog

dren penrose mediano.

Se administrara analgésicos Y anlibidlicos (Cefalosporina de 1%®
endovanosog, i
Poslerior a [a exploracién en sala de operaciones (drenaje - hemostasia) se
Colocarag un Soporle escrola| (9asas - (ruzg ajuslada) Y se aplicara bolsag de
hielo por 3¢ minulos cada 4 horas, duranie 24 a 48 horas segun la evolucjén,
or o general el hematomgq 80 resuolve a jog 2 a8 3 dlus, Es pec
hospitalizar af usuario hasty que se resuelva o) cuadro,

Si ¢l usuario regresa nf eslablechmiento con un hemaloma escrolal, después (g

G horas de |3 inlervenc:én, €s probable que no Aumenle de 1amajio (ya que qf
en esla cano g
administrar analgésicos Y anlibidlicos por via. endovenosa, se colocard yn
Soporte escrolg) Y se aplicarg bolsas ¢a hielo por 30 minulos cadg
duranle 1 2 2 dias SEQuN I3 &volucién, Eg Necesario hospil
hasia que sa resuelva el cuagro, Se lomaran hemalocrilog ca
hematoma va aumenlando en lamano o e hemalocrilo Cae,
exploracion ep sala de Operaciones y procader cop g manejo descrilo
pPreviamentae. o -
Zn los hemalomas Pequenos (menog de 3 cm de diamelro mayor) se colocg un
soporle éscrolal, y sa aplicard bolsas da hialo por 30 Mminutos cada 4 horay
durante 1 ¢ 2 dlas sequn Como evolucione el usuayio, Y se administrag

analgésicos comunes; g| manejo serg Ambulalorio cop conlroles cada 2 o 3J
dias hasiy que el cuadro sg resualva (otaimanio,

generacion)

2. INFECCION o ABSCESO D HERIDA OPERATORIA

De exislir una Infeccion en piol, administrar antibisticos (Diclox
de primera generaclon por vig oral duranle 7 ¢

cuadro), Sj sa prosenta yn nbscoso,_' el _;ralamienlo Consisle e
antiblélicos ya seflalados. o W

v g

acllina o cefalusporing
fas, o gayun como avolucjione ap
n drenaje, Y usar

)
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Bl manajo de asln complicacién por lo general os amb
dlas hasla que ol cundro 5o rasuelve; sl ol nbscesy os mayor de 5 cm de didmelro

mayor, se recomlenda manejo inlrahospitalario y uso de anlibidlicos (Clindamicing +
Gonlarnicina) por via endovenosa hasla que el cuadro se fesuelva.

ulalorlo, con conlroles cada2o03
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X. BEVALUACIONY SEGUIMIIENTO

La evaluacién y el seguimienlo son necesarios para asegurar que el Programa (uncione
adecuadamente. También pueden ser ulilizg‘qos.'_p_gra_4.1;110_:\)‘iﬁ,cg&r‘ Ios,ele;nentog a;‘citososuq_uo
puedan ser adaplados o olras situaciones. Lo Eﬁg‘ﬂlm I} ".Qﬁ%%“ﬁﬂ%ﬁﬁﬂﬁ__ﬂ%;d&_paber sido
operados’son dimAmanto [if jorian Y2 qud.nogdard unaldea precisa-acercatda ja calidad de

5 ‘ tﬁ’éréorregir-nueslro&;,ermrga;@ggggw%: patengiacy; adaplar: nuasiros

Ju8slré’alencionfos pa qreng

A conlinuacién se encuentra los faclores mas importantes para evaluar :

. AJs:nucs_rm.m.s_mnsnjns_uumule_m__cnnmméu LLlegé realmente el mensaje a la
audiencia esperada, hombres Yy Mujeres. ¢ Se ascucharon los mensajas, la informacion por
pParle del proveaedor,o por los medios masivos fue efectiva?

© Cohertura £Qué proporcion de hombres y mujeres de su comunid
y/o servicios?

ad reciben informucion
* Rendimiente ¢Se llevaron acabo las aclividades planeadas? , '
¢Qué modificaciones necesitan hacer (seguimiento) o ya fueron liechas (evaluacion)?

* Calidad ¢Recibieron las Personas servicios de alla calidad de asesoramien
y cuidado de la Salud Reproductiva? LFueron los maleriales de inform
comunicacion apropiados y de calidad aceplable?

lo, educacion
acion, educacion y

© lmpagla  LCambis 1a aclividad las acliludes, conocimienlos o co

Mportamiento de la(s)
poblacién(s) objelivo? LSe lograron los objelivos? .

* Coslos  ¢Cudnlo coslo la aclividad en sy lolalidad y por Icx logros especilicos y
realizaciones? Evaluar coslo vs. Logros. )

* Lecclones Aprenlidag ¢Qué elemenlos del programa fueron oxilosos y qué se pudo
hacer da diferente manera? ,Qué problemas sur

gleron y cémo fueron lralados? ;Qua
camblios debersin hacerse?,

A AUTQEVALUACION

" Es el componente mas importante y deba realizarse en cada P
meédico, anfermarns, administrativo, consejeros y lécnicos, deben evaluar continuamentia
sus aclividades mediante reuniones pariddicas ya soa an forma conjunla o por servicios,

. El objelivo quo se deba lener en cuenla%’é@;&ygzlgfﬁgy@ggf mas..sggg{g&ggg(aﬂabl,& para

+E.8. Todo ol personal:

8lusuarjg;

1. REUNIONES DE AUTOEVALUACION
Los cirujanos se reuniran semana as esladisticas dal

servicio, las complicaciones ocurridas on el perlodo precedente. Se analizary cada

caso para establecer sj LA COMPLICACION ERA EVITABLE Y determinar qu¢ ce
podria hacer sj suigiera una situsci¢,
<1 NACHCA para meyorar af servicig, - '

¢ Sihay incremento en |as infecciones, sg Supervisara con enfermerta Jos Procedimientos
estandares do asepsia.. ‘

* Todo caso de complicaciones mayores y de

. ' Muerle debera ser informado de Inmediato
al Progiama Naciondl de Planificacion Familiar, -

v m e e e
P A bkemte® - e e o
L Y e e
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SUMERVISION

l.a responsabilidad do la calidad y seguridad del P.E.S. recae en el Direclor del

Eslablecimiento, el cual debe prostar lode lipo da colaboracion a los equipoes supsryisores
del nivel central o departaimenial .

Las supervisiones da los P.E.S. deberdn eslar a cargo de un equipo mullidisciplinario con

capacidad de capacilar al personal en los aspeclos ddbilas enconlrados (o), Técnlea
operaloria, consejeria, bloseguridad, ele.). .

S evaluara los slquionlas aspaclos:

¢ Canlidad de personal en el aslablacimianto,

* Conocimiento y habilidades def personal del establecimiento,
¢ Inspacclon do locilos y oquipo,

* Delaclar problamay da suministro,

¢ Aseguray que los formularios de consenlimienio
sido llenndos corraclamente.,

¢ Analizar las complicaciones.

* Observar las sesiones de consejeria,

¢ Entrevislar a posiles usuarios y verificar
«  Suministrar capacilacldn’ en servicio,

e Proporcionar apoyo lécnico al personal,

e Proporcionar retroalimentacion al persona| con respecto a los resullados de| analisis dae
los dalos recopilados.

Analizar inmedialamenta con el person
deleclado.

informado eslén archivados y hayan

que seslén debidamente informados.

al cualquier problema de importancia que se haya

REVISION DE COMPLICACIONES MAYQRES

Los eventos poco  frecuentes, requieren inmediala evaluacion  por prolesionales
experimenlados del Programa. Eslos deben ser informados al Programa Nacional de PF
denltro de las 24 horas da ocurrido. Los sigulentes evenlos son mollvo para ello:

* Fallecimiento de usuanio post AQV.

« [ascellis post BTH.

¢+ Hemorragia intra Yy post AQV.,

* Sepsis post AQV.,

*  Embarazo después dol procedimianto.

¢ Tasas ¢a complicaciones elevadag (de Infeccionas u olr
alos pProcadimianios),

Las lasas esperadas do complicaciones para AQV a nivel in
« Morlalldad por 070 - 4/100,000

* Infuccion da herlda por BT . 2%

a8 complicacionas sacunduriag

lernacional son:

‘s Sapsis 0%

* Hemorragia - 1%

* Hemaloma escrolal 1%

* [Fallas e Inujeres al afo 02-04y
o Fallas en hombresg 0.1-0.15 4

Se invesligaran lodas las delunciones y 10s prablemas médicos graves, p

causas Inmediatas y subyacenles sj gf lallecimiento eg alribuible al AQV

laclores relacionados con la muerle Pudicsen haberse Previslo o evilado.,

En caso de lallecimianto de usuarios post-AQv deberd n reulizarse las siguienles acciones:

* Nolificacién Inmediala a |3 auloridad de sajyg del nive| deparlamental, quien tendra I1a
obligacion de informar al nive| cenltral an forma Inmediata

° El nivel departamenial formara una comisidn investi
en un maximo de cualro dias utiles, "

* Se agolaran las gesliones para lograr una necropsia

+ Se procedera denuncia formal ana el Ministerio Publico

* Se puede colaborar en lorma solidaria con los gaslos de sepalio, previa solic
los deudus, R '

* Se lramitara ofro lipo de ayuq

ara determinar |as
« ¥ sl alguno de Jos

gadora del casg Y evacuara sy Informe

llud escrila Ja

a inediante gf Servlcto Socln| del eslableciiniento,
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0. SISTEMA DE REGISTRO E INFORMACION

Los registros madicos son Indispensables para revisar e investigar las
usarén los siguientes formutos:

e Historia Clinica de AQV, se daebera llanar Integramente para cada
masculine o lemanino. Poslerforimenta se Implementard un Sisle
procesar los daloy da osta hislorla,

* Hoja de Registro de Dalos de Usuarios de AQV”, el cual s
donde se resumira el desempeno de cada PES, '

* loja de Reporle do Complicaciones £ equipo local debe
realizar su propio anzlisis Yy ejeculara las acclones corre
presta, sin necesidad de esperar alos informes oliciajes

complicaciones, Se

pacienle da AQV
ma Informalico para

e remilira mensualmente

estar en condiciones de
clivas a los servicios que

et wt et an ..
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XI. BIOSEGURIDAD
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PREVENCION DE |-NFECC!ONES A NIVEL DE PERSQNAS

1. Usuario:-
¢ Los usuarios deben recibir baio corporal pravio a la‘operacion,
¢ Elrasurado en lus usuarlas debe ser sélo suprapubico

« El rasurado en los usuarios de vaseclomla no es necesario. Es opcional s6lo en la
zona escrolal. -

¢ Al pacienle se le proporcionara bata limpia y gorro.

¢ Se limpiara y desinfectara el area operaloria adecuadamente. (Se sugiere 5° con
yodopovidona espuma * 5°con yodopovidona solucion) :

¢ No sereconiienda el uso de anlibioticos profilacticos en AQV

2. Cirujanos

¢ Los cirujanos y el personal de SOP debe eslar adecuadamente veslido con ropa

quirdrgica, bolas, gorra y mascarilla,

« El lavado de manos debe ser escrupuloso, y es Ja medida mas imporante para
prevenir Infecciones,

* Sa debe repelir enlre operacion y operacion.

e Sa debe cambiar de guantes luego de colocar la sonda vesical y/o el elevador utering
0 en cualquicr caso que entre en conlaclo con alguna zona que no soa esléril.

INSTALACIQNES:

El ambiente qQuirtrgico debe ser un lugar cerrado, libre do polvo, de moscas y olros inseclus,
de proflerencia sin ventanas (de exislir dstas deben ostar adecuadamenle seliadas),

Debe estar aislado del sector abierto al publico,

El amblente quirdrgico debe abrirse sélo @n caso de Intervenciones, y de ser posible con
una lampara de luz ullraviolota mionlras no se eslé usando. No deba servir de deposito.

Si hay problemas con los inseclos, Ia sala debe limplarse, desinfeclarse y fumigarse a fondo

1 vez por samana, en dias no habilos y se deben seguir en lorma estricla las reglas de
hioseguridad.

INSTRUMENTAL

El_ equipo deberd ser descontaminado, sumergiéndolo por 10 minulos en solucién con
I‘Ilpoclprﬂo de Sodio, luego de haber linalizado el procedimiento. (Nunca mezclar la solucion
de hipoclorito  con delergentes  pues baja  sug efoclividad), Existan difarenios

concentraciones da hipoclorito on los cojines de lejla, por lo que se debe lener en cuenta Ia
concantracion para la dilucion: S

_Marca Comercial Loncentracién de Cioro Dilucion para sol. AT 3 5%
Lejia . _ 10% 1 patle de leflapor 19 de agun
Clorox 5%, 1 parte de Iajia por 9 da agua
Lejla Liguria 10% 1_parte do lejln por 19 da agua

sea el caso. Elinslrumental se esleriliza an: :
* Auloclave ! Ropa e instrumentos (120° C por 30')
¢ [Zutufa da ealor seco (100° por GoYy - B
* Desinfectante rlo ; Cidox por 10 horus

Luego so realizard 1a DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN) O ESTERILIZACION, segun

\

g T
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TRANSMISION DIz ENFERMEDRADES EN
ESPECIAL HEPATITIS VIRAL Y VIFIISTDA,

ELnesyo de adquiir hepalitis viral lucgo de una puncion accdental es do 27 o 4?‘;1. Q
diferencia det VITIISITHOA que es menor do 1%, [y impuosible saber por adelantado Sioun
usuano/a esta o no infectado, porlo tanto la atencion de las personas el mancjo de tudos
los instrumentos, agujas, jeringas y otios artlculos contaminados por su uso, licna qug wur
condideradas como st ostuvieran infectados,

EFprovecdoma de satud st expuaesto ol Hego de adquinie estas infecciunes | por lo que es
tecumendable y necosario cumplir con NORMAS UNIVIERSALES vstablecidng para evitur ol
Hesgo, y no depender de pruehas seroldgicas de ruting para identificar a los/og

usuitrios/ng ‘qua son portadorus, pues allo Imptica adquirir una falsa seqgurldad ante
pruebas negativas ademas de encuarecer la atencion.

1. RIECOMENDACIONES:

Establecer barreras mecanicas para evitar el conlacto con fluidos corporales -

e Ulilizar un mc:ipio«Ho/bnmlujn para transportar y pasar log arlieulos punzo-cortanies
durante lu operacion (por cjemplo, pasar el bistuif y las agujas en una rinonera).

* Cicar una zona stgura o prolegida cuando se esly trabajando con arllculoy punzo-
cortanles, .

= MNodejn los anticutos cottantes en ningan sitio fuera do las zonas seyuras,

* Anles de pasar arliculos punzo-cortanies a olias personag

cadverlinles que o osty
haciendo.

< Realizar |a intervencion cuidadosamente evilando  hincarse

O coftarse con o
instrumaontal

2. MANEJO DE AGUJAS HIPODERMICAS v OTROS ARTICULOS
PUNZO—COR’I'/\NTI:’S.

¢ Ulilizar las jeringas y Jas agujas solo una vez,

+ Mo desmontar I aguja de la jaringa después de usarlas

¢ Mo dobla, nj parta, ni vuelva a coloce

I la cubiorta protleclora de |n aguja antes o
deshacerse de ellas,

+ Llimine las aqujas y hojas de bistu] enun recipianta a pruol,
latar o cilindro metalico),

e Quoma lag Agujns para qua no puadan volver g wlillzarse,

a da puncién ( por ujemplo

3. ELIMINACION APROPIADA DE LOS DESECHOS

« Una vez concluido Cualquier procedimiento y con Jog guanles pueslos, e
encargado debe deshacerse en forma apropiad
algodon vy olros arllculos e desecho)
lraciones. Mo Joba
holsa,

« Finalimente esiqa bolsa de

I personal
a da Jos objelos contaminados (gasa,
N en una bolsa o Iecipiente a pruehy de
permitirse que log desechos loquen el exterior del recipiente o

bera ser ncinerada o enterrada.

e —— .
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XUl CONSEJERIA Y ORIENTAGION

A. INTRODUCCION

La consejeria es un proceso mediante el cual se ayuda a que las persunas tumen una
decision libre, volunlaria, responsable e informada. Se considera que fa mfonmacion que se
biinda en csle proceso es complela, veraz y real Elacceso a esa Informacion constituye un
darocha dn todas fas personnsen nuestio pals y es una accion prioritaria del Programa e
Planificacion Familiar” |
A todos lus pacientes quer sohcten un metodo anticonceplivo se  les Propoicioniic
consejerfa, con muyor ¢nfasis en el caso da AQV, en fa que se realizaran 2 sesioney,
siendo eslas un requisito indispensable para realizar la operacion,

B. RESPONSABILIDAD

2l responsable de qua .. _

o Hivel T L TResponsable T L Tijecuter -
1 b I sQ TRV EEe SE e Pt el S AR P — R,
¢ 'l? acflv:k nd I Departamental otdimador Al e Lunsqcnn
1 0 (D « T e e it it e —— DR - e eens - ow il R R LR . me e W el
featice segun o Hozpital Jule Dplo G O Courdimador 1" |7,
Qe , ) : S T ERTRR Rt LA
normas, y e Direactos - V!‘.g'g_vt:udyl :

posibilite  unn ade-
cuada  eleccidn por
pate delusuario dependera del nvel de cjecucion seqin se muestra on bt adjunta

128 responsabilidad del consejero/a (proveedor) que los usuarios tomieh una decision libre,
voluntaria y responsable acerca de su fecundidad, conozcan los bLenelicios y riesgos de
lodos los melodos anliconceplivos disponibles y e¢n el caso de AQV, de la irreversibilidad de
metodo. En promedio so realizoran 4 sesiones de consejetla por hora de alencion,

RECURSOS

Jormadig

Courdinadon de Jomada | Provecdos

o

T HUMANOS

Gl conscjoro/a en 12 pucde ser un prolesional o salud (médico, obslelriz, enfermerazo
psicologo/a asistenta social, ele.) que haya sido capacitada/o para impartir consejorin
en SRy P17 g tecomaendable, de ser posible, asignar un recurso humano varon y
mujor  para que impartan  serviclos de  conscjerla  a hombres P e
respectiviunente,

2. INFRAESTRUCTURA Y MATERIALES

Seorequicre de ambiente que lenga puerla, que ascgure privacidad,
confidencialidad. Ademis, up eccrilorio, sillag Yy ma
con lustraclones del aparato reproductor)

Comodidad y
Herinl de apoyo (follslos, rolalulios

D. PASOS DE LA CONSEJER]A: MODELO DE Los CINCQ
PASOS '

Fa Consejuria on Planificacion Famitiar consla de cinco pasos basicos. La Consejeria debe
cenlrarse en las necesidades de cada individuo. Los PA%Os qua corrasponden g idantifica
necesidudes y 1¢uponder hecesidades, varlan de un usuario a otro, seqgun sy condicion
sacio-culturat u oljos [nctores, a log que el conscjero dolye estar muy atento. No debemos
olvidar que 1 Cunscjerla dehe centrarse en las necesidacdas e cada individuo.

1. PRIMER PASO: Establecer una relaciéon cordial

La habilidad indispensable que necesila un consejero para Proporcionan unn censegerin
clectivi es 1 do establecer una 1elacion cordind cun codg Usuarin/o. Dusde ) Py
contacto que ol usuwrio/s establece con ¢l servicio, el consoera debo garnnti o Ln
marmonia agradablo, dur conflanzg Yy estublecer una relacion de mutuo s

" sspelo, que
lacilite ¢l proceso de comunicacion.
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o Sea Amable

«  Saludela/o e idenlifiquese

o IMidslele toda su alencion, cree un ambiente confortable

s Establezea un ambiente de confianza, aseyurele que loda la informacion que se va
atratar durante la Conscjerla, serd confidencial,

«  Preguantele el molivo de 1o consulla

.

2. SEGUNDO PASO: Identificar necosidacdos de In ushnria/o

Idenlificar fus necesidades de la usumin/o es probablemente el paso mas importanie
on el proceso de consejerla; si ol consejero no entiende lo que la usuarla/o necesila o
desea, ellicimpo y esfuerzos invertidos en Ia s0si0n na landra ningun éxilo. » _
Ayude a fa usuario/o que comente sus necesidades, descos y cualquicer inquiclud o
Itorregantu sobre la plunificucion [amiliar. Es un momenlo de diagnoslico para
especificar las necesidades de cada individuo, En base a esle marmenlo se delerminan
las opciones a ofrecer sequn cada caso. _
Preguntar por su salud, ¢l uso de meélodos anticonceplives, ideales reproduclivos, cle.

3. TERCER PASO: Rosponder nocasidados do la usuaria/o

Después que ¢l consejero ha establecido una relacion cordial y ha identilicado
correctamente las necesidades de Jas usuarias/os, debe ‘proceder o ratspondar
adacundamanto a eens nocasidodos olrocténdolay Informacelén clara y preclsa agerca
de los lemas requeridos, B esle mamento se ofreeen las opciones anliconceplivas
que puocden satlsfacer sus necesidades y se aclaran las dudas y conceplos erroncos
usando el material educativo de apoyo,

4. CUARTO PASO: Verificar ol entendimiento de la usuaria/o
El consejero debe asegurarse de que la usuaria/o ha comprendido Lainforinacién dadaq
durnnta Ia sosion sobre el mélodo elegldo y que onliende las Implicancias de la toma
de decisidn.
El consejero nunca debe suponer que la usuaria/o entendid, debe recordar que twdos
los individuos son diferentos, Cada usuaria/u liene sus propias historins personales,
antecedentes, creancia Yy preocupaciones,
La habilidad de escuchar bien es fundamental para verificar la comprension do la
usuaria/o. Un consejero que interrumpe a una usuaria/o durante este paso 1o suboe si la
Usuaia/o entendio y pierde una oporlunidad valiosa pora aclarar slguna informacion
eslo puede lener serlos resullados para ellos,

5. QUINTO PASO: Mantener la relacién cordial

[Zsle paso permilira que las usuarins/os sionlan que ul consejero eslara disponible cada
Vez que seca necesario para alyuna informacion. [ consejero debe asegurarse de quc
la usuaria/o va o continuar en of programa; para lo cual se debe recurrir a los diferentes
mecanisimos de saguimiento,
Tomar unos pocos minutos para hacer eslo al final de cada sasion do consejaria Ia
ayudard a mantaner la relacidn que establecio al comienzo de esig Interaccion,

CONSEJERIA PARA LA ANTICONCEPCION QUIRURGICA
VOLUNTARIA - SEGUNDA SESION DE CONSEJERIA

No abrumar a log usuarios olreci¢ndoles informacian que no necesilan. Como aprendlé
unteriormente, los consejeros deben lienar los vaclos de conocimienlo del usuario.

Mediante el usu de un rotafollo o un folleto que lengan llustraciones del aparalo reproduclor,
¢l consejero/a explica brevamente ol pracadimiente y camg funciena; La Informucien aohio
la clrugla varlaré  llgeramente de acuerdo a la lécnica uliizada y si se trala da un
procedinmiento de BT post parlo o da Inlervalo. [ consejero también ofiecerd un
explicacion breve de Ia electividad, ventajas y dasvaontajus, pasibilldad da complicaciongs,
lallay responderd a las preguntas de los usuarios,
Si bien existen faclores de riesgo asoclados a g cirugla y a la anestesia, asl como |a
posibilidad  de complicaciones, esloy problemas  ocurren raramente.  IEs conveniente
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e Comparar los riesgos dehnlicunua;mibu harmananta con-olros problamng qua onlranta ol/y

S ustiarlo/a. (). ricsgos de moibllidad y mortalidad malerna) . |

H . e ~ o - 1

g Il consojero deboe dedicr e mas lictpo y atencidn especial con el fin (e asegu:;lr que o
. o ; 1l \ H I3 ol » . - It S5UY

4 usuario considere cmuud()smn(:m'u I (3|ucmg‘m do Ia anticoncapeion purmanonia y s
allernalivas, para evitar arrepentimicento postetior.

/
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PDe estar de acuerdo | ol usuario puede en esle momenlo firmar el documenio del
Consentimiento Informado.

CARACTERISTICAS DE LOS/LAS USUARIQS/IAS
RELACIONADOS CON EL ARREPENTIMIENTO DESPULES DL
LA AQV, o

Se ha compr‘olmdu qua las caraclerislicas indicadas a conlinuacion estan asociadas can el
arrepentimiento despuds de un AQV. [Fuos [nclo:qu no duberan ulllizarse como razones
arbitrarlas para negar una AQV: en cambio, son indicios que se daben COI]SIdC‘fnf'pL\rﬂ
dedicor  al usuario/a liempo vy alencion especiales vy asegurarse que  considero
cuidadosamente [ eleccion de In anliconcepeion quiriryica voluntaria 'y sus allernativas,

©Serjoven (menor de 25 anos).

¢ Mo lener hijos.

+ Tener hijos sélo doy Mmismo sexo. )

¢ Tener un hijo (especialimente ¢l imas pequeno) con salud delicada,

* Unidn de parejainesluble,

*  Sersollero o viudo.

*  Serpresionado por el conyuge o por alguna olra persona Para somelerse a la AQV.

*  Tomar la decision encontiindose bajo una presion desusada,

* Tomar la decision apresuradamente,  sin disponer de liempo par

reconsiderarla,

« Carecer de acceso a olros mélodos anliconceplivos,

> Tener confliclos No resuellos de ndole religiosa o cultural,

* Tomar la decision bajo la influenciy (o Pagos u olros incenlivos,

* Estarinfonmadao mcomplola o incoirectamente ficerca de la operacion.

«  Tener anlecedentes de problemas psicoldgicos o psiquidiricos
sexuales,

a reflexionar y

v incluidos problomag

* Tener expoclativas No resuelas acorca de |a Irreversibllidad de laAQv,

1 Bloqueo Tubario y la Vaseclomig SONn procedimientos quirtrgicos irreversibles y la
posibilidad de |z aplicacién de una cirugla de revérsibilidad no es Muy realista. Lxislayg,
muchos faclores que dificultan |a reversion de [ Bloqueo Tubarlo y de la vaseciomin,
.LOMO por ejeniplo: R

* Que pueden ser inaccesibles,

* Que lienen un coslo clevado,

* Que con frecuencia no llenen éxilo,

* Que generahinenlu, Iq cirugla demora aproximadamenie 4 horas, requiriendo personal
con entrenamiento especial y equipo solisticado,

VISITAS Dz SEGUIMIENTO
3e Informarg g 103 usuarios de AQV,

primer control enirg of lercer y séptimo
los 30 dias.

25 importante asegurar a los usuarios/ns qua, douspuds de g oparacion, puadan (egrasaar en

cunlguiar momonto, el dusaennp Consullar algo apanle da sys conlroles, ¥ (ua éslos y ol
jPosible tralamienio de sus complicacionne seren lambién gralulios.

l.os usuarios a qulenes sa Jog practicé |a vaseclomin delon rograsar al astablecimiento g

los 90 dias para reallzar un espermaltograma cualilativo, es decir para deteclar |n presuncia

0 ausencia de espermalozoidas on of samen. Cada usuario debera recibir |a dotacién da

condones  suficienle para esle perlodo, si eg aue su pareja no ysy un  método
anticonceplivo, :

que deben lener dog controlas Posloperalorios; uy
dla de realizadg la operacion Y un segundo conlrof o

e TS 0T N s ety g e AT T’g'm m’ :"
ot SRR St T CIE ““"‘;‘h‘g&’{g‘!ﬂ’? i Lge g

g

SRR 5780 . s e
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H. BLOQUEO

[\

ERRONEOS
A continuacion s present
procedimiento, asl como suge

Cdncuﬁ(o Erroneo

Comun o
=1 Bloques ™ 1 ubanio " es "un
pracedimiento dolurpso y
ditleil.

'EF’GI’GG@B"TUE’E@S “debilita
ala mujer,

tio, la mujer no volvera a
mensltruar. _ _
Después del Bioqueo Tuba-:
rio, a la mujer se le allera el
caracler o se vuelve "joca"
‘La mujer se voivera frigida
despues del Bloqueo Tuba-
110.

L Bloqueo Fubario su
puede deshuacer (o desligar)
ulos slels aftoy,

Después det Bioquéo Tuba-

AN
Prograone Hociond ol Plhivvficacion Faonoluer

TUBARIO:

COMO CORREGIR CONGCEPTQOS

an  cjemplos de  milos y rumores comunes aceca el
rencias para corregillos.

ﬁespueslu Sugerida

I Bloquds Fubario a8 un procedimienio senciilo jue por lo
regulon 8o practica con aneslosia  local.  Pucde  ser
ambulalorio (la persona sale of mismo dla), o después de un
parto. Las mujeres pueden experimentar algo de dolor luego
del procedimiento, pero ésta moleslia es manor y s6lo duia
unos pocos dias. .

Las nuijéres a quienes s jos practica Gl Dioqueo Tubuio
lienen la misma energla que las demés. Tampoco lienen
mas probabilidad de presentar problemas flsicos o mentales
que otras mujeres. - _
Luego del Bioquce Tubario. jas mujeres conlinuan leniendo
sus parfodos menstruales (al como anles de la operacién. La
menslruacion des__a_ggﬂa_(_:_cg;_';t.gg__lg menopausia,

i BioqUco Tubario, no aiicra ) cardcler ni las vuelve locas,
al conltrario, disminuyo la lensién pues ya no hay ol lemor
alribuible al riego de un embarazo no deseado. ~
‘iéﬁji&iﬁgﬂé‘ﬁaﬁfﬁ?hG-?)Ilera el deseo o la aclividad
Sexuales. [En realidad, las mujeres  disfrulan
relaciones sexuales despues de [a inlervencio
Alenen qua preocuparse du das,
EL Bloqueo™ Tubaio” “deo considernrse  permanente. A
excepcion de los raras casos de lalla, las trompas quedan
blogquoadas permanentemente. Si hlen hay clreunstanciug
qua permilen rovartir el Bloquao Tubario, 1a operaciéon de
reversion no es siempre accesible, os coslosn Yy nho siampra
ey axllosa desde ol punto de vista de lograr nuevamente Ia
lertilidad

mas Jlas

n porque no
¢ de quedar embarnzadas,

VASECTOMIA: COm

A conlinuacion  se presentan
procedimiento, asf como sugerencias par

Q CORREGIR CONCERTOS ERRONEQS

ejemplos  de  inilos Y fumores coinunes accrcy

el
a corregirlos.

Conceplo Errénco
Comun

Lo vasacionin os igual a ia

caslracion,

Un hombra vaseclomizado
o puede  praclicar n

Respuesta Sugerida o

La vaseclomia no es ung casiracion, L
exlirpacion de los lesliculos, Zsto no ocurre con Ia
vaseclomia. Unicaments se hace una incision muy pequen
J=g corlany ligan dos pequerios conductos,

ad sexual, B peng

a castracién es |

disfrutar  |ng relaclones
soxunlos do In mising forma
que anles de la operacion,
Lo vasectomia ™ puadis
ocasionar debilidad o
perdide de fuorzn muscuta
y debitar ol sistoma
inmunolagico.

| Seguir ialy

La citugla no afecta ol deseg ni la aclivid
8. EI homiyre continuard teniendo

permaneca lal como anle
ereccion. Tendrd la misima sensacion al eyacular que anlos
rencia es que su semen yu nu

da lu vasectomiu, La Unlea dife
conlandra aapormalozoidon, 5 vasaclemizado canting con

s deseo, polench y placer sexuales,

No huy probicimas o dobllidiad ™ ni~ge
como ampaoca problnmios dol alulamn

hombre vaseclomizado. l.os efeclos a
vasectomiy en la salud han sido e
no se han observado oflaclos advey
ajando normalmenle

PEAITE U Tamza,
inmunalégico on of
largo plazo da 1y
studiados aniplizmente y
803y lus varones pucden

La__vaseciomia™ prody

B

La_vascclomia no produce aumenio Ua Peso. Ho origin |
®
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aumenlo da peso

ninguno de los olros cambios comunmente asociadous con Ia
caslracion,  como  la pardida  do  lgs caracleristicas

o —

masculinas, por cjemplo, alleracion en la baiba y enlavoz
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s XUl JORNADAS DE SALUD REPRODUSTFVA ™
)

]

A. DEFINICION

) N g e : : .
‘ i ‘ ' remenlur la
Las Jornadas de Salud Raproductiva constituyen aclividades ' deslinadas a Inc !
) coberiura en aquena§ zonas geogralicas con dificullades. o. barreras geogmﬂcga pura acceso. i
) Fstan daslinndas a disminuir la damanda insolisfucha du:
)

o Planificaciéon Familiar

*  Salud Malerna y Perinatal

*  Pravencion del Cancer Ginecologico

¢ Enfermedades de Transmisidn Sexual y SIDA

U. FASES '

Cada jornada de Salud Repioducliva conlard con las siguicnles fases:

1. Informacion - Orientacion

En esla lase se realizard la promocion de la actividad on Ia poblacién, coordinando con
fepresentantes de la comunidad, Se ofreceran los servicios de Salud Reprpdgclwn
anterlormente explicilados. Se podra elecluar las aclividades ‘de  informacion para

generar una demanda informada, Sa podrd asimisino roalizar acllvidades de conscjuarin
4 personas con désea de espaciary limitar"su fecundidad.

2. Intervencion

Aqui se alendera a la demanda generada en 1a fase
seivicios de Salud Reproductiva, En el
de todos los melodos anticonceplivos.
En las zonas donde no se realicen aclividades de AQV c
delectado demanda para ello, se podran incorporar eslas aclividades en las Jarnadas
de Salud Reproductiva. Para ello serad necesario que previamenlq:‘?‘_saféertiﬁquen los
PES donde se vaya'a raalizar. Ia.,jqr.:ladg'ﬁ;a_#;ﬂn;,da;{ﬁcqmpur_,ponj.,logos’“los requisitas. ¥
"egdgidos"~“parzr"tzﬂc_l_’;;(lj,\_”{r.ac;s}uuclurai - equipas, insunios Y personal).” Esta cerlificacién
sora lemporal para’los dias que dure Ia Jornada. *

Para el caso de lag aclividades compelencia de esle Manual se deb
los procesos y plnzqs que se eslablecen en el presente manual:

* Las “sesiongs’Tde: cons eria, previgs, las firmas de Jog

)

anlterior. Se prestaran lodos los
-€aso de: Planiligacion Familiar exislira. la oferla

n forma regular y se haya

eran cumplir todos

] Clel , documen(os de
ana.en_xinllgmoLinlqgmagfo,'»hl:‘f espalordsl perlodo da 72 horas "de ‘reflexién, a ¢

evaluacion “médica’ praoperaloria, la intervencion por personal aspecialisia o
debidamonte carllficacdo, el alla da las/los usuarias/os luego de 24 horas de
obsarvacion™ y'la antraga da Informaclén por asciilo al alla, '

* LI equipo de proflesionales que intervino en Ia jornad
menos 24 horas después de lerminada la aclivid
alla de Ins/los usuarins/os.

*  Se eslablece aue cad
intervenciones por dla.

* Bl sequimicalo posierior do las/los usuarios inlervenidos (el primero enlre ef 3 y
7" dia poslerior o | inlervencion y al 2do gl 3% din) estara a cargo del personal”
de salud que “labora regularmenia” en el,_astablacimiento” donda- ge roalze lu
'»._lnlmvanclcm”"_;qs dacir of médico ?-';cl(u[nno,.gn_!am’mra = obsleliz’ jasponsablo de|
Programa; en’ ol caso ,‘do’jyelectn_rsaf,hmynn,comnucaclén_’ menor o” mayor, estu sa
reporlard inmédialdmenia al Diractor d_el'as(ablaclmlnnlo. al médico coordinador de °

a daberd pormanecor por lo
ad quirurgica, y sera quien d¢ el

a equipo de cirujanos podré realizar un maximo de 10

0 . .
zn ¢l caso e que existan personas quo daosee

adecuacag (o nfriastiuctin, oQuIpOs o poy
curlificado,

R T
. Fua ol caso do usumios qua se prevea Ia dificultad o acudir prontamento af aslablocimionto anig e
v cualquier complicacion, Sobyo lodv on dreas 1umies . ' ' '

N somolarse a un A.Q, V.. y sl no oxiston condiciones
sonal, so dobenin mof, MIF 0 0s(ng paersonas a un PG,

1

P @ m—n 4 Ce



RS o ot s

L T T U, .-

e TN T T I TN}

cerve ans . ofof
eograama Hacionald o Plasafus won Punliar
EEE s ves . By Pdeg

e emte e e N e

Y 5'g(5'?"l'~‘£ AR .
REMiAAdaTal soordinador focal y;8l coordinador. de
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3. Sogulmiento y Evaluacién
Enesta lase se dara énlasis a |a gvaluacion
an general yte’A.Q.V. en particular,”
Se procedera ademds a Ia auloevaluacién de la Jornada Integral por parle de lodo el

equipo a fin de deleclar fallas da proceso, las mismas que deberan supararsa an lus
slgulontus Jorpudys Co '

posloperatoria y"seguimien(o de pacientes

C. ‘RESPONSABILIDAD

Sera respansahilidad del Director Depantamentn
evaluacion de las Jornadas de Salud Reproductiva.
Para cada Jornadn so nombrara un médico coordinador qulen
equipo. Sery desecable que sea un médico con capacidad de
{glncesdlogo o cirufano). Conlard ademas con el
local de Planificacion Familiar

@ Salud Ia programacion, segulimiento y

se encargara de comandar cl
resolucién de complicaciones
apoyo del Coordinador Departamiental o

partamental para resolyer rapida .
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(

Yo, i

Solicito a los médicos

L Fay mélodos anticonceplivos lemporales ¢

as seslones de consejerla y
me han enlregado informacion par escrilo, .

2. I procedimiento que he elegido es quitiirgico y me han explicado los delalles,

3 La operacion liene algunos riesqos y/o complicaciones eventuales, que el personal e salud
me ha explicado claramente,

4. lLuego de Ia operacion, sé que no podré lener mys hijos; sin embargo, sé (ue exisle up
nesgo minimo (o falla del método, que el personal de salud me ha explicado y ne
comprendido.

5. Tengo Ia opcion de desistir de la operacion en cualquier momenlo, sin perder g) derecho g

olros servicios de esle establecimiento,

Iecha: /

e —————
Firma del Pacienia Firma del Personat:
(Médico, Obstelriz o Enleunara)
que aliende a la (el) usuaria(o),
Huellr Digital
Siel (la) usuario (@) es analfabeto (a), un pariente o lestiyo debera finmar la siguiente declaracion,
_uuu;:lt suscribe es lesligo que el (la) usumig/n ha entendido ol conlenido dal documenlo y ha
Npraso su huella digitaf e mi presencia, manilestando sy conformidad con el mismo.
Fecha; I FIRMA: e L e
'ucha de 1g Inlervencion et
Yo ifics
, tatilico mi deseo expresad se
%S\\__ﬂm._ Presado en el presenia
consenlimiento informacio pres

Consentimiento pPara Anticoncepcién.
Quirtirgica Voluntaria

. idenlificado con L.E. Ne .
_—

Salud a que se e realice |a
Vaseclomla ( )

de oslg Establecimiento de intervencion
inngica de: Ligadura ()

y en pleno uso de mis (acllt

ades menlales, declaro haber sido
-omprender 1o siguiente: '

adaecuadamenle informada (o) y

e puedo ulilizar en |y

Quirtirygica Voluntaria, los cualos me han sido Informacos en |

gar do la Anticoncepcion

Firma del (la) paciente
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| T XVI/ANEXG 2

[

Excepcidn del Periodo de |
Reflexion de 72 Horas Previos g AQV en los casos de
Allo riesgo Reproductivo

N

Yo, ' . idenlificada con L.E.
dectiro que se me ha informado que debe trans
Al

currir un plazo de 72 horas enlre |a decision (luego

de haber recibldo 1n Informacion en las sesiones de consejeria) que he tomado de realizarme la

operaclon y la Intervencion misma de Ligadura de Trompas.

se me ha Informado que presento condiclones que delinen un alto riesgo reproductivo, establecidos

eneel capltulo | inciso C del Manual de Normas y Procedimienlos para aclividades de AQV, Tercera
Ldicion 1998, y que Ia presencla de eslas condiciones conllevan un incremento del fiesgo de
mortalidad y morbilidad en el caso de un nuevo embarazo,

En pleno uso de mis lacullades, y por las razones anleriormenle expueslas, h
de excepcion al plazo de rellexion de 72 horas

Familiar,

a4o uso de mi derecho
que ha normado el Programa de Planificacion
Dejo constancla que la axcepcléon a

asle derecho ha sido lomada en forma libra y bajo ninguna

siluacion de presion,

Fecha / /

FFirma del Pacienle .

e canen

Sila usuaria es analfabela, un pariente o lestigo lirmara 1a siguiente declaracion,

Quien suscribe es tesligo que la ysuaria ha entendido el ¢

' onlenido del docuy
huella dighal en m presencia, manifestando

nento y ha impreso sy
Su corlormidad con ¢ mismao,

Fecha /

—

Firma del lestigo
— _ L.E.

Huelia Digit

——

o e e e e

T ————— ——— e . -__—‘._J
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XVI. ANEXC 5

i

Indicaciones Post-Operaterias para
j Ligadura de Trompas:
T oLlsgezelaepaiees onosaa en el Contro

Tl CO U au esly denio e

)

TUCr T o uego de lo cual sera dado de
- L2orazon witaal, elel).

coen Pocde coimer e, 0

SInazzonadeiacperooen oo

2.3 00108 ¢ 240 348 grms -

IS
iy
o]

S2hcrng x 24 0 48 horzs

]
Coeenic e x 2 dias evilando

-2Tocs ¢ ocuidande no humedecor a

i Ce e Shea anre ol 3%y T a2 contol y al 30° dia de Ia
- el T oCerus e T C <! e

ez Zonliol

oo Zsdeeslaoperacién sza —ow oo zuznes, ucled. debe cotar alenla
e S e operada, que e Lo I 3 Lo ampeorn
> or [ herida
seudd de inmedstg o ose o UL S Ceano.
CDECCMpLuIcaCiCEs =2 o
B Iounies despuds e 10 Tolmenoon
zoncilos nusiaces sz e oo
A wn Puede comer con o o
Z ‘2C0 rurante 2 diae uego ue a oo zo

S I U Zond deiaoeerIae o 3
- 28 horas x 2 ding
S8 horas x 2 vios

- < TG H vine x 448 horas evlarig oo aasng -S ¥

PR Troaniimente después de g LRSS L Lo un puerfedo lres meses, puede
SHELD Z Dreeningly s2 oo embarazo, ya que zv oo oo wecse deferentes guedan alyunos
FLrernalozeisas 3 coiradas dol varon.

MO u@ 2812 fe uczua debe cuidar A SUO3ETI T LoLso duf condon u olies meélodo
=eeneeplve urznte ¢s res MESES siguienias 3 = xrx =i

- S3ue CEgresar 31 zanwe 28 salud enfre g1 3%y =™ - ...

cSerndidn pars tu =Caunag conlial. Puede fener foToTres
SH3uCanlrol es ~eimal vy recuerde que desce cucarz =
a CpETICitn.

© 3 Auque as commicaciones ge esla operacién
2 aoranicign o

* Joerinlenss :n 2 areq Sperada, que no deszcare~z o I-2 2mroecra.
“firchazén 3 cnaurecineenta en el greg cperzua.
TEne,

< S

~*lade pus o sangre ner la herida

31 coso que 2sio ocurra acuda de inmediato 24 Cere 2 22 soivy ras cercano.
i SNAIENCICH FH CASO LE COMPLICACICHES IS ZRATUITA,

1] B e

- wsarede 3 meses ve reatizadn la intervencien,
; A ctua so e renica up {gsnenmatograma, pTEa v
UKD Seminzs v

Z:e avnmen

‘& 23513 tnanera confirmar qua usies oo

¢ =~ rcicgido penmanentemeri-
drituile

...... “<s ¥ cuidando no humedecer Iy

- < 722U Tmer control y al dfa 0@ de la
= szedtes luego de 7 dias de operado
= 5= IvEE duante (os 03 meses siguientes o

8N TRy oo recuantes, usled doba esiar ulenlo

2202 acdir al establecimiento Je Salud
T Iusencia da espermalozeides o (o

I

—
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