


PRESENTACION

En cumplimiento de la politica sectorial y de gobierno, el Programa Nacional de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000 tiene como uno de sus principales objetivos
garantizar el acceso universal a la informacion y la prestacion de servicios de Salud Reproductiva,
de la mejor calidad posible. Este compromiso es mayor para con los sectores mas desposeidos,
que son justamente los que mas necesitan de nuestra atencion. La oferta de los servicios de
Planificacion Familiar es de caracter integral e incluye la mas amplia gama de método
anticonceptivos modernos y seguros.

El Programa Nacional de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud, en los ultimos 5 afios ha
observado un importante incremento en la produccion de sus servicios referidos a la
Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria (AQV). La red de los establecimientos del Ministerio de
Salud realiza denodados esfuerzos para satisfacer la creciente demanda de servicios de los
individuos y parejas que desean limitar el tamafio de sus familias, por lo que se hace necesario
reforzar la implementacion de los establecimientos que brindan ésta técnica quirtirgica,
implementar equipos itinerantes que intervienen en el marco de las campaiias de Salud Integral
dirigidas a zonas rurales, capacitar permanentemente al personal médico y establecer normas
técnicas para el procedimiento de la AQV.

Por esta razon, la Direccion de Programas Sociales del Ministerio de Salud, pone a disposicion
del personal de Salud del Sector Publico y Privado el "MANUAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA ACTIVIDADES DE ANTICONCEPCION QUIRURGICA
VOLUNTARIA", que ha sido elaborado por la Direccion del Programa Nacional de Planificacion
Familiar, con el apoyo técnico de los profesionales Dra. Gracia Subiria, Dr. Juan Mauricio y Dr.
Jorge Parra. El presente manual tiene como objetivo primordial establecer los lineamientos y
normas técnicas para la realizacion de la AQV, buscando incrementar cada vez mas la seguridad
y la calidad de la oferta de estos métodos por el Ministerio de Salud.

Deseo expresar mi especial agradecimiento al Dr. Eduardo Zarate, Director General de Salud de
las Personas, por su permanente apoyo en la elaboracion e impresion de este manual, y a todos
los profesionales y técnicos que han contribuido de alguna manera a la elaboracion de este valioso
instrumento.

John Nagahata Susanibar
Director
Direccion de Programas Sociales
Programa Nacional de Planificacion familiar
Miristerio de Salud
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INTRODUCCION

El Gobierno tiene como politica fundamental para el proximo quinquenio 1996-2000, lograr una mejor y mayor atencion
a la salud peruana, mediante el rol orientador y regulador que corresponde al Ministerio de Salud.

Esta politica estd orientada a priorizar los grandes segmentos de la poblacion que no cuentan con servicios suficientes.
Supone incorporar dentro del sistema de prestacion de servicios a un mayor nimero de usuarios, con énfasis en los
grupos menos protegidos.

La politica de salud, para el periodo 1996-2000 tendra como fundamento esencial, ascgurar el acceso de la poblacion
ala méas amplia y adecuada informacion acerca del significado e importancia de la salud reproductiva y la planificacion
familiar. El marco de referencia lo establece el Articulo 6° de la Constitucion Politica del Perti donde se sustenta el
derecho de las familias y las personas a decidir libremente el nimero de hijos que desean tener. Por lo tanto ésta politica
esta absolutamente vinculada a acciones que respetan a las personas.

Iin esta perspectiva el Ministerio de Salud ha elaborado el MANUAL DIE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
ACTIVIDADES DE AQV., con la finalidad de mejorar la calidad v la seguridad de las actividades de A.Q.V para
responder asi las demandas y espectativas de la poblacion peruana hacia el afio 2,000,

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Mejorar la calidad y la seguridad de las actividades de A.Q. V.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- [Zstablecer los niveles de atencion en donde se puedan realizar operaciones de A Q. V. con calidad y seguridad.

2.- Establecer el flujo de atencion de los pacientes desde su ingreso hasta la salida del establecimiento.

3.- Unificar criterios técnicos para el desarrollo de las actividades asistenciales del personal.

4.- Estandarizar ¢l uso de materiales e insumos para el proceso

5.- Contribuir a disminuir los riesgo de complicaciones como resultado de los procedimientos anestésicos y
quirirgicos.

6.- Establecer criterios de evaluacion

ALCANCES

La programacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de A.Q. V. a nivel hospitalario estarén a cargo del Jefe del
Departamento de Gineco-Obstetricia en coordinacion con el coordinador de Planiticacion familiar.

La programacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de A.Q.V. a nivel de Hospitales Materno-Infantiles o
Centros de Salud estara a cargo del Director del establecimiento en coordinacion con el coordinador de Planificacion
famuliar.

Durante las campafias de Salud Integral estas actividades seran responsabilidad de las U.C SR (Unidades de
Coordinacion Subregional). Para su ejecucion se designara un coordinador general de AQV.

AMBITO:

El presente documento tiene caracter normativo para las actividades de Anticoncepeion Quirurgica Voluntaria, tanto
aquellas desarrolladas en el ambito urbano (hospitales), urbano marginal y rural.

EI cumplimiento de las disposiciones aqui descritas es obligatorio para las Subregiones, Hospitales y Centros del
Ministerio de Salud, y constituye un documento de referencia a otras instituciones del sector

BASE LEGAL

- Constitucion Politica del Estado, 1993 Articulo 192°7°9° 11© 47

- Codigo Sanitario, Decreto Ley 17505, Articulo 1° (1969)

- Ley de Politica Nacional de Poblacion, Decreto Legislativo N° 346, Titulo Prefiminar, Articulo 1V, Titulo [1.
Articulo 27y 39 (05.07.85).

- Programa Nacional de Poblacion, R.S. N® 0123 (18.04.88).

- Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, Decreto Legislativo N 584 y su Reglamento DS
N™002-92-SA (20.08.92).



- Lev 26530 del 10 de setiembre. Modifica Ta ley de politica de poblacion

- Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000. Resolucion Ministerial NT071-96-
SA/DM

- Resolucion Ministerial N© 572-95-SA/DM!

. Establece la prioridad de las actividades del Programa de Planificacion Familiar y in gratuided en el Ministerio de Salud
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CAPITULO 1
DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Las operaciones de A.Q.V. se realizaran en los establecimientos que cuamplan con Jos siguientes requisitos

I

INFRAESTRUCTURA:

A

D.

GENERALES ¢

® Construceion de Material noble.

® Servicios de luz. agoa. desagiie

AREA PRE-QUIRURGICA -

D Unasala de espera y zona de reeepeion confortables para recibir a todos los pacientes y sus
famihares

@ Servicios Higiénicos, de ser posible con ducha

@ Ambicnte apropiado para la conscjeria de los pacientes, que parantice privacidad

] Consultorio para los examencs médicos pre operatorios vde seguimiento

AREA QUIRURGICA :

Area quirtrgica limpia. aislada del exterior vy del trédfico del establecimiento. que mcluva los
siguientes clementos:

Sala de Espera Quirirgica para los pacientes que van a ser mtervenidos,

Servicio sanitario v vestuario para cl personal

Zona de Lavado Quirirgico para CIruyanos.

Zona de Preparacion de Instrumental. con sectores bien definidos para malerial sucio y
limpio. Contard ademés con un esterilizador apropiado para instrumental v ropa.

Sala de Operaciones o de Partos estéril y aislada. Que cuente con paredes revestidas de
mayolica u otro material resistente a desinfectantes potentes,

AREA POST -QUIRURGICA

@ Sala de recuperacion para los pacientes recién operados.
@ Disponibilidad de servicio de lavanderia
® Ambiente que pueda funcionar como guarderta infantl (no indispensable).

La distribucion de los ambientes debe asegurar un lujo ordenado de pacientes v debe considerar tres

Z0nas:

[ ] No restringida: Sala de espera, conscjeria, consultorio

L] Semi restringida: personal con ropa especial y botas. Iis ¢l area donde se manipula el
instrumental limpio v esterilizado. salas de espera de pacientes quiriargicos v de
recuperacion post operatoria.

@ Restringida: personal con ropa quirirgica, con circulacion minima del personal. Is la zona
donde se realizan procedimientos quirirgicos en condiciones estériles

Iistas zonas deben estar claramente delimitadas por lincas pintadas en el piso v paredes (amarilla

para la zona semirestringida y roja para la zona restringida).

EQUIPOS I INSTRUMENTAL QUIRURGICO
Se debe considerar que las operaciones de A.Q. V. femenina son operaciones de Cirugia Intermedia, por tanto

as necesidades de espacio y equipamiento son menores a las de Cirugia Mavor

Mesa de operaciones: Debe ser ajustable para poder lograr posicion de Trendelenburg veontar con
pierncras. Puede usarse también una camilla ginecologica’

El niimero de mesas requeridas sera calculado segin la siguiente formula:

Mesas = N“ operaciones diarias X T.R
Horas efectivas de trabajo




Mesa rodante para instrumental (de Mayo)

Instrinmental Quirirgico para Minilap, Vasectomia, Laparotomia y de lebotomia

Cialitica o impara de cuello de ganso (1 por cada mesa operatoria)

Camas o camillas de recuperacion. Se caleula un n® aproximado equivalente a 1/3 de las operaciones
a practicarse en el dia. Usualmente no se requieren camillas de recuperacion para las A.().V.
masculinas

Aspirador eléetrico de seereciones

Balon de oxigeno con manometro compatible | con carga completa

Equipo de resucitacion manual (Ambu, laringoscopio, tubos endotraqueales n® 32, canula de mayo)
Equipos de ropa para cirujano, para paciente y para operacion,

* 12 s factible la realizacion de Ta actividad de AQV en salas Quirurgicas moviles expresamente disenadas para este fin.

[in estos casos se deberan reforzar los conceptos de bioseguridad.

I PERSONAL

Las personas responsables de T actividad de AQV velaran por que exista el personal suliciente v con un nivel

de capacitacion que garantice la seguridad de los procedimientos,

PERSONAL PROFESTONAL CANTIDAD CONDICION
Coordiador de A.Q. V. | Obligatorio
Médico con entrenamiento en anestesia’ 1 Obligatorio
Cirajanos por cada mesa operatoria’ 2 Obligatorio
[nfermera u Obstetriz por cada mesa operatoria 1 Obligatorio
Enfermera u Obstetnz encargada de la Sala de Recuperacion, ] Opcional/compartido
Obstetriz o Enfermera especialista en consejeria . 1 Opcional/compartido
Obstetriz o nfermera encargada de la recepeion de pacientes 1 Opcional/compartido
PERSOMAL TECNICO CANTIDAD CONDICION
Téenico de Inlenmeria para Central de Fsterilizacion 1 Opcional/compartido
Téenico de Enfermeria por cada Sala de Operaciones (circulante) | Opcional/compartido
Técenico de Enfermeria para la Sala de Recuperacion ] Opcional/compartido
PERSONAL AUXILIAR CANTIDAD CONDICION
camillero 1 Opcional
auxiliar de impieza. con conocimiento de limpieza para SOP 1 Obligatorio

V. MEDICAMENTOS I INSUMOS:

Necesarios paraintervencion v mancjo de cinerpencias (paro cardio-respivatorio, anlibioticos para perforacion

mntestinal v vesical, shock hipovolémico)

T.R.= tiempao de votacion entre pacientes (es Ia suma del: ticmpo de colocacién de la via endovenosa + tiempo

operatorio 4 tiempo de traskado a b saka y fuera de ella + tiempo de limpleza de La sala y camilla)

Su presencia es obligatoria en ¢l caso de campaias. Debido a que Ia mayoria de intervenciones se deben realizar

con anestesia local, su funcion principal serd la de supervisar los procedimientos en la Sala de Operaciones,

brindar ancstesia en casos especiales y atender los casos de emergencia gue puedan presentarse.

Para el caso de las A.Q.V. femenina, los cirujanos principales seran especlalistax en gineco-obstetricia o cirngia
general. Podrin actuar como cirujanos aquellos médicos generales con experiencia quirirgica que hayan tenido
capacitacion certificada en minilap con anestesia local por el Programa de Planificacién Familiar. ,os avudantes

podrin ser médicos generales con experiencia quirirgica.

Para las vasectomia los cirujanos podrian ser especialistas en gineco-obstetricia, urologia o cirugia general que estén

capacitados en la técnica de vasectomia sin bisturi. Podrin actuar come cirujanes aguellos médicos generales que

hayan sido capacitados y certificados por el Programa de Planificacian Familiar.



INSUMOS NECESARIOS PARA OPERACIONES DI LTB
CALCULO DE INSUMOS PARA 100 PROCEDIMIENTOS -

Medicamentos para 100 100 Midazolam o Diazepan Tab. 10 mg
operaciones de L'TB 200 Feo. Xilocaina [% sin epinefrina ( s/¢)

100 Atropma Amp. 0.5 mg

100 Diazepan Amp. 10 mg.

100 Petidina Amp.

100 Catgut Cromico 0 ¢/a MR 30

02 Cajas de Curitas

100 Ketorolaco Amp. 60 mg.

8O0 Ketorolaco Tab. 10 mg.

02 Naloxona Amp.*

02 Adrenalina Amp.

01 Gluconato de Calcio Amp.

01 Bicarbonato de Sodio Amp.

08 Clindamicina Amp 600 mg

48 Clindamicina Tab. 300 mg. ©

15 Gentamicina Amp. 80 mg.

20 Ciprofloxacina Tab. 250 mg.

&0 Dicloxacilina Tab 500 mg.”

02 Haemacel Frasco
Materiales 100 Paq. de gasa

400 Pares de guantes

100 Jeringa descartable de 20ce ¢/ aguja 21 5 1.5

02 Gralones Yodopovidona espuma

02 Gralones Yodopovidona Solucion

100 Equipo de Venoclisis

100 Scalpvein No 18

100 NaCl al 9/1000 frasco de 500 cc.

INSUMOS NECESARIOS PARA OPERACIONES DE VASECTOMIA
CALCULO DI INSUMOS POR 50 PROCEDIMIENTOS

Medicamentos para 50 50 Midazolam o Diazepan Tab.
operaciones de 30 Feo. Xilocaina 1% sin epinelrina (s/¢)
Vasectomia 50 Seda negra 3/0 multieinpaque

01 Cajas de Curitas

400 Ketorolaco Tab.

20 Cetradina comprimidos de 500 mg.®
Materiales 50 Paq. de gasa

150 Pares de guantes

50 Jeringa descartable de 10cc ¢/ aguja

50 Agujas descartables N° 25 de 1 pulgada.

4 Galon Yodopovidona espuma

Vo Galon Yodopovidona Solucion

Antagonista de los opidceos. Se debe usar en easo de depresion respiratoria por petidina. Nombre

comercial=Narcan

Se usard conjuntamente con la pentamicina en el caso de lesion intestinal o perforacion uterina.

Se usari para el tratamiento de infeccion de herida operatoria.

Se usard para el tratamiento en caso de hematoma escrotal.

-6 -
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CAPITULO 2
CONSEJERIA

INTRODUCCION

La consejeria es un proceso mediante el cual, se ayuda a que las personas tomen una decision libre, voluntaria,
responsable e informada: se considera que la informacion que se brind
y real El aceeso a esta infornacion constituve un derecho de todas las
aceion prioritaria del Programa de Planificacion Familiar

A todos Jos pacientes que soliciten AQV se les proporcionarg consejeria,
indispensable para realizar la operacion.

personas en nuestro pais y es una

siendo Este un requisito

RESPONSABILIDAD

Laresponsabilidad de que se realice esta actividad sera del Jele del Departamento de Gineco-Obstetricia | del
Coordinador de Planificacion familiar v del Coordinador General de AQV. en el caso de campaiias, segin
corresponda. Posteriormente sera del Coordinador de Consejeria.
Is responsabilidad del consejero/a que los pacientes tomen una decision libre, voluntaria responsable acerca
de s feeundidad, conozean los benelicios v riesgos de todos los métodos anticoneeptivos disponibles y en el
caso de AQV _de L irreversibilidad del método

Iin promedio selrealizaran 3 a 4 sesiones de consejeria por hora de atencion, ) E )

RECURSOS
A) HUMANOS:

El consejero/a en P puede ser un profesional de salud (Obstetriz, enfermera/o, psicologo asistenta
social) que haya sido capacitada/o para impartir consejerfa en PF. Es recomendable asignar un
recurso humano vardn y mujer para que impartan servicios de
respectivamente.
B) INFRAESTRUCTURA ¥y MATERIALES
Se requiere de ambiente que tenga puerta, que asegure privacidad, comodidad y confidencialidad.
Ademas | un eseritorio | sillas y material de apoyo (folletos, rotalolios con tlustr
reproductor)

conscjeria a hombres y mujeres

aciones del aparato

CONTENIDO
A) PAUTAS DE LA CONSEJERIA

La consejeria en planificacion familiar consta de seis pasos basicos. Usted podré
recordarlos con la sigla ACCEEDA -°

>

Atender a la usuaria/o.

Consultar y evaluar ¢l conocimiento y necesidades de la usuaria/o.
Comunicarle a la usuaria/o cuales son los métodos anticonceptivos disponibles
[incaminar a la usuaria/o hacia la eleccion del método mas apropiado

D Demostrarle cdmo usar el método elegido.

A Acordar la fecha para la proxima visita.

LLa consejeria debe centrarse en cada individuo. Los pasos que corresponden a comunicar,
encaminar y demostrar

arfan de un usuario a otro. Por ¢jemplo, una persona que sabe poco
acerca de |

a anticoncepeion precisard mas informacion que otra que esta bien informada

y acude al servicio a cambiar ¢l método. Una persona que usa un método, estd satistecha
con el mismo y regresa tnicamente para hacer unas pocas preguntas no necesita mucha
informacion acerca de las otras opeiones anticonceptivas. Cambia la forma como usted
presenta la consejeria para satisfacer las necesidades de cada usuario.

A Atender a la usuaria/o

Association for Voluntary Surgical Contraception. Consejerfa en Planific

acion Familiar y esterilizacion
voluntaria: Guia para Directores de Programas. Nueva York: 1989.

aen esle proceso es completa, veras



. Prestele toda suatencton vy sea amable con ella/el
. Ascpnre ala usuaria que toda In informacion que seovaa batm durante Ia
consejeria seri confidencial

Consultar y evaluar el conocimiento y las necesidades de la usuaria/o.
Escuchar y preguntar son importantes en este paso. .
. Fvalue las necesidades de Ta usuaria: Indague acerea de sus planes de tener hijos

0 posponerlos
. Averigite qué sabe la usuaria sobre los métodos anticonceplivos
. Contribuya con la usuaria para que estime su riesgo de contracr o transmitir la

infeceion por VI u otras enfermedades de transmision sexual

Comunicarle a la usuaria/o cuiles son los métodos anticonceptivos disponibles:

Comuniquele a la usnaria cudles métodos disponibles podran satisfacer sus necesidades

basdndose en la informacion obtenida durante la evaluacion

Llene los vacios de conocimiento acerca de lo siguiente:

- Caracteristicas, riesgos, clectividad y efectos secundarios de los métodos que
interesan a la usuaria, incluida la proteccion contra la infeccion por VIIy otras
LTS

- Aparato reproductor humano, en cuanto se relaciona con la accion de éstos
métodos.

Estimule a la usuaria a que haga preguntas Yy proporcione refroalimentacion, para

asegurarse de que entiende

Respete la voluntad del usuaria/o. No forzando ni induciendo su decision sobre algan

método en particular.

Encaminar a la usuaria hacia la eleccion del método mas apropiado

Pregunte a la usuaria si hay un método que e gustaria utilizar. Algunas usuarias sabran lo

que quicren. Otras necesitardn ayuda para pensar en las opeiones

Pregantele a la usnaria si hay algo que no entiende. Repita la informacion las veees que sea

necesario.

Algunos métodos no son seguros para algunas usuarias. Cuando un método  esta

contraindicado para una en particular de acuerdo a su historia clinica, comuniquele al

respecto, explicindole claramente el porqué, Lucgo ayidele a clegir otro método. Si es

necesario, remitala a otro proveedor de servicios de salud para una evaluacion meédica.

Verifique si la usuaria tomé una decision,

Que la usuaria mencione las principales caracteristicas (indicaciones, contramdicaciones,

forma de uso, elc).

Sila mujer decide no practicar la anticoncepeion:

» Indagar las razones por las cuales desistio. Si el motivo fuera por temor a los
efectos secundarios, amplie la informacion necesaria vrepita el proceso

. Informe a la usuaria acerca de otros servicios, como atencion prenatal y de
maternidad.

. Solicite a la usuaria que regrese si cambio de parecer.

Demostrarle como usar el método elegido

St la usuaria clige un método temporal:

. Indiquele el modo de uso del metodo clegidoy conozea los efectos secundarios y
la seffales de advertencia, asi como que tenga informacion donde puede
reabastecerse del metodo elegido

. Informe a la usuaria acerca de la gratuidad del servicio de planificacion familiar.
. Suministre ¢l método a la usuaria
. Sila usuaria manifiesta interés en la ligadura de las trompas o en la vasectomia;

siga los pasos para la consejeria en anticoneepeion permanente. Estos se explican
mas adelante.
Acordar Ia Fecha de Ia Proxima Visita:
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B)

CONSEJERIA PARA LA ANTICONCEPCION QUIRUKGICA VOLUNTARIA:

St bien existen factores de riesgo asociados a la cirugia v a la anestesia. asi como la posibilidad de

complicactones, estos problemas ocurren raramente. s convenicnte comparar los riesgos de

anticoneepeion permanente con olros problemas que enfrenta el usuario

No abrumar a los usuarios ofreciéndoles informacion que no necesitan Como - aprendio

antertormente, los consejeros deben Henar los vacios de conocimicnto del usuario

Mediante el uso de un rotalolio o un folleto gue tengan ilustraciones del aparato reproductor | el

consejero/a explica brevemente ¢l procedimicento y como funciona. La informacion sobre Ia cirngia
artard ligeramente de acnerdo a la téenica utilizada v si trata de un procedimiento post parto o de

mtervalo. T consejero tambicn oficee una explicacion breve de Ta efectividad. ventajas vodesventapas

y responde a las prepuntas de los usuarios.

ET consejero debe dedicarle mas tiempo y atencion espeetal con el fin de ascgurar que el usuario

considere cuzdadosamente 1a cleecion de Ta anficoncepeton permanente v sns alternativas, para evitar

arrepentimiento posterior.

B1) Caracteristicas de las usuarias/os relacionados con ¢l arrepentimicnto después de Ia
AQV.
Se ha comprobado que Tas caracteristicas indicadas a continuacion estan asociadas con ol
arrepentimicn’o despucs de un AQV. Tisos [actores no deberian utilizarse cono razones
arbitrartas parn nepar una AQV: en cambio, son indicios (e se deben considerar para
dedicar al usmario/a tiempo y atencion especiales voasepurarse de que considere
cuidadosamente la eleceién de la anticoncepeion quirtrgica voluntaria y sis alternativas,

. Ser joven (menor de 25 afios)

. No tener hijos

. Tener hijos s6lo del mismo sexo

. Tener un hijo (especialmente el mas pequeiio) con salud delicada

. Union de parcja inestable.

. Tener un conyuge que no esta de acuerdo con la decision de Ta operacion,

o Ser soltero o viudo

. Ser presionado por el conyuge o por alguna otra persona para someterse a la
AQV.

. Tomar la decision encontrandose bajo una presion desusada

. Tomar la decision apresuradamente, sin disponer de tiempo para reflexionar y
reconsiderarla

. Carecer de aceeso a otros métodos anticonceptivos

. Tener conflictos no resueltos de indole religiosa u otro tipo de conflictos
culturales

o Tomar la decision bajo la influencia de pagos u otros incentivos

. Estar informado incompleta o incorrectamente acerca de la operacion.

o Tener antecedentes de problemas psicologicos o psiquiatricos, incluidos
problemas sexuales

. Tener espectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad de la A QV.

Debido a su caricter permanente, con frecuencia es pertinente que se consideren aspectos
legales especificos. ES IMPORTANTE RECORDAR QUE EN EL PERU ESTOS
PROCEDIMIENTOS SON LEGALES Y TOTALMENTE GRATUITOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL MINSA.

La Ligadura de Trompas y la Vasectomia son procedimientos quinirgicos irreversibles v la
posibilidad de la aplicacion de una cirugia de reversibilidad no es muy realista. ixisten muchos
factores que dificultan ¢ imposibilitan la reversion de la ligadura de trompas y de la vasectomia,
como por ejemplo:

» Que pueden ser macceesibles

» Que tienen un costo elevado

> Que con frecuencia fallan

> Que el médico que los practica necesita capacitacion espectal

v Que generalmente | la cirugia demora como 4 horas

- Que pueden no ser adecuados para algunas personas por razones médicas
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B2.

ASPECTOS A CONSIDERAR PREVIOS A LA CIRUGIA
l.

Aseglirese que los usuarios ya aprendieron los beneficios, riesgos. v efectos secundarios
sobre la hgadura de trompas v la vasectomia

Documentacion del consentimiento informado 1:Eenal es 1a decision voluntaria tomada por
una persona de que se le realice un procedimiento, con pleno conocimiento v comprension
de la cirugia a realizar. El consentimiento es voluntario cuando el usuario lo olorga por
libre voluntad y no mediante incentivos especiales, coaccion, acciones indirectas ( ver
anexol).

Con el fin de asegurarse que el usuario estd tomando una decision informada sobre los
métodos permanentes, existen 6 puntos que el usuario/a debe conocer v comprender, los
cuales deberdn ser incluidos en los consentimientos:

a. Los métodos anticonceptivos temporales estan disponibles para el nsnario v su
parcja. Elusuario puede clegir entre los temporales v los permanentes

b. La Ligadura de trompas y la vascctomia son procedimicntos quirtirgicos. 141
usuario y la usuaria serdn sometidos a una operacion

c. El procedimiento presenta riesgos y beneficios.

d. il usuario/a no podri tener més hijos. Terminara su fecundidad,

e L:l electo del procedimiento es permanente.

f El usuario tiene la opeion de desistir del procedimiento sin perder el derecho a

otros servicios. El usuario puede cambiar de opinion en cualquier momento antes

de la cirugia
s importante que el consejero/a le lea todo el formulario al ustuario. sta es una biena
ocasion para parafrasear, haciendo que el usuario repita los puntos del consentimiento
informado.
Segun la normatividad vigente en ¢l Perti, NO SE NECESITA LA FIRMA DEL
CONYUGE,"” y es asi que el consentimiento informado necesita la firma de las

siguientes personas:

> Del usuario/a
» Del que lo atiende (médico, obstetriz, o enfermero/a)
n el caso de los analfabetos, en el formulario debe registrarse la huella digital del paciente
y ademas debe ir firmado por un testigo clegido por el usuario. preferentemente del mismo
sexo y que hable el mismo idioma.
Todas las firmas necesitan llevar una fecha, que debe ser anterior a la operacion o el dia
que se préctica. El personal del establecimiento de salud no puede firmar ¢ formulario de
consentimiento antes de la consejeria o después de la realizacion de la operacion
Instrucciones pre-operatorias que se le deben dar al usuario
Todos los usuarios, incluso los analfabetos, deben recibir instrucciones verbales v por
escrito. Aquellos que no saben leer ni escribir por lo regular ticnen paricentes amigos que
pueden estudiar las instrucciones con cllos. Es tranquilizante para ol usuario saber que
pucden contar con una ayuda por si se olvidan alpo
Las instrucciones pueden impartirse durante la conscjeria o al momento de T seleccion
médica, de acuerdo a la practica de Ia institucion.
Lo més importante que se les debe deeir a los usuarios/as antes de la cirugia ex;

» No mngerir alimentos solidos ni bebidas aleohdlicas durante las ocho horas previas
a la cirugia,
> No tomar medicamentos durante 24 horas antes de la cirugia a no ser que hayan

sido recomendadas por el médico que practicara la operacion.
Existe informacion adicional que necesitan los usuarios/as, v que en algunos lugares se les
imparte, momentos antes de la cirugia, como los procedimicittos a realizarse en sala de
operaciones.

Instrucciones post operatorias

Resolucion Directoral 001-DGSP-96 del 29 de febrero de 1996, que a buletea dice: “Para acceder a los métodos
anticonceptivos quinirgicos se debe respetar el libre ejercicio de ba voluntad personal, de varones y mujeres
mayores de edad, no siendo necesaria Ia autorizacion del comyuge, conviviente o pareja.”
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Recuerden que los usuarios deben recibir instrucciones postoperatorias escritas v orales (
ver anexo2). Las escritas les avudan a recordar las instrucciones orales recibidas. Los
analfabetos por To regular logran que alguaien les lea las instruceiones si han olvidado algo
de To que se les dijo.

Visitas de seguimiento

B3)

1. Las personas a quicnes se les ha practicado Ta ligadura de trompas o la vasectomia:
> IZs importante asegurar a los usuarios/as que .despues de la operacion. puedan
regresar en cualquier momento, si desean consultar algo aparte de sus controles.
> Se les debe recomendar que regresen en caso de que tengan cualquier tipo de
mquictudes sobre su salud reproductiva (por cjemplo: obtener condones para
protegerlos contra la trasmision de las ETS, ete)

[N

Los usuarios a quienes se les practico la ligadura de trompas o la vasectomia deben regresar

al establecimiento por los siguientes motivos:

> Practicar una visita de seguimiento rutinaria, que incluve el andlisis del semen
para los vasectomizados.

> Informar efectos secundarios o complicaciones.

LIGADURA DE TROMPAS: COMO CORREGIR CONCEPTOS ERRONEOS
A continuacion se presentan ejemplos de mitos y rumores comunes acerca del procedimiento, asi
como sugerencias para corregirlos.

Concepto Erréneo Comiin : La ligadura de trompas es un procedimiento doloroso v dificil.
Respuesta Sugerida : La ligadura de trompas es un procedimiento sencillo que por lo regular se
practica con anestesia local. Puede ser ambulatorio (la persona sale el mismo dia), o después de un
parto. Las mujeres pueden experimentar algo de dolor luego del procedimiento. pero ésta molestia
es menor y solo dura unos pocos dias.

Concepto Erréneo Comin : La ligadura de trompas debilita a la mujer.

Respuesta Sugerida : Las mujeres a quienes se les practica la ligadura de trompas tienen la misma
energia que las demas. Tampoco tienen mas probabilidad de presentar problemas fisicos o mentales
que olras mujeres.

Concepto Erroneo Comin : Después de la ligadura de trompas, la mujer no volvera a menstruar,
Respuesta Sugerida : Luego de la ligadura de trompas, las mujeres continiian teniendo sus periodos
menstruales tal como antes de la operacion. La menstruacion desaparecera después de la menopausia.

Concepto Erroneo Comiin : Después de la ligadura de trompas, a la mujer se le altera el caracter
o las vuelve "locas”

Respuesta Sugerida : [.a ligadura de trompas, no altera el caracter ni las vuelve locas, al
contrario, disminuve la tension pues va no hay el temor atribuible al riego de un embarazo no
deseado.

Concepto Erréneo Comun : La mujer se volvera frigida después de la ligadura de trompas.
Respuesta Sugerida : Il bloqueo de trompas no altera el deseo o la actividad sexuales. Fn realidad,
las mujeres disfrutan més las relaciones sexuales después de la ligadura de las trompas porque no
tienen que preocuparse de quedar embarazadas.

Concepto Erréneo Comin : La lipadura de trompas se puede deshacer (o desligar) a los siete afios.
Respuesta Sugerida : La ligadura de trompas debe considerarse permanente. A excepeion de los
contados casos de falla, las trompas quedan ligadas permanentemente. Si bien hav circunstancias que
permiten revertir la ligadura de trompas, la operacion de reversion no es siempre accesible, es
costosa y no siempre resulta exitosa,
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VASECTOMIA: COMO CORREGIR CONCEPTOS ERRONEOS
A continuacion se presentan cjemplos de mitos y rumores comunes acerca del procedimiento, asi
como sugerencias para corregirlos,

Concepto Erréneo Comiin : La vasectomia es igual a la castracion.

Respuesta Sugerida : La vasectomia no es una castracion. La castracion es la extirpacion de los
testiculos. Esto no ocurre con la vasectomia. Unicamente se hace una incision muy pequefia y se
cortan y ligan dos pequeiios conductos.

Concepto Errénco Comin = Un hombre vasectomizado no puede practicar ni distrutar las
relaciones sexuales de la misma forma que antes de la operacion.
Respuesta Sugerida : La cirugia no afecta ¢l deseo ni la actividad sexual Il pene permanece tal
como antes. El hombre continuaré teniendo ercccion. Tendra la misma sensacion al eyacular que
antes de la vasectomia. La tnica diferencia es que su semen ya no contendra espermatozoides. 171
vasectomizado continiia con su deseo, potencia y placer sexuales.

Concepto Erréneo Comin : La vasectomia puede ocasionar debilidad o perdida de fuerza muscular
y debilitar el sistema inmunologico.

Respuesta Sugerida :No hay problemas de debilidad ni de perdida de fuereza como tampoco
problemas del sistema inmunologico en el hombre vasectomizado. Los clectos a largo plazo de Ja
vaseclomia en la salud han sido estudiados ampliamente v no se han observado cfectos adversos y
los varones pueden seguir trabajando normalmente.

Concepto Erroneo Comin : La vasectomia produce aumento de peso.

Respuesta Sugerida : La vasectomia no produce aumento de peso. No origina ninguno de los otros
cambios comunmente asociados con la castracion, como la pérdida de las caracteristicas masculinas,
por ejemplo, alteracion en la barba y en la voz.
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CAPITULO 3
EVALUACION PRE OPERATORIA DEL PACIENTE

I INTRODUCCION:

i El éxito de los procedimientos quiriirgicos en las campafias depende en gran medida del adecuado proceso
de seleceion de los pacientes. Una inadecuada seleccion conlleva al incremento de los riesgos quirtrgicos, y
por ende incrementard el porcentaje de complicaciones y la probabilidad de mortalidad.

IL RESPONSABILIDAD: ‘ \
ILa responsabilidad  que se realice una adecuada conduccion de las evaluaciones pre-operatorias recaerd en |
¢l Coordinador de AQV, en ¢l Jefe de departamento de Gineco-obstetricia en los hospitales, y en el director
en el caso de los hospitales Materno- Infantil o de los centro de salud..
Cada paciente debera tener una evaluacion pre-operatoria, la cual serd realizada por el cirujano que llevara
a cabo la intervencion o el ayudante. En cada P.IE.S, debido a que la mayoria de campafias se realizan en
provineias con dificil acceso, se debe poner especial énfasis en detectar las pacientes de alto riesgo quiriirgico,

a las cuales se les ofrecerd un método temporal y se referirdn a un centro hospitalario con mejores recursos.

1L DATOS IMPORTANTES A REGISTRAR:

A Antecedentes médicos:
- convulsiones
- problemas respiratorios (por ej. TBC activa)
- enfermedades cardiacas
- hipertension
- anemia
- diabeltes
- trastornos hemorragicos
- cirugia pélvica u abdominal previa
- enfermedad inflamatoria pélvica
- alergia a medicamentos
- toxicomanias
- medicamentos que esta tomando en la actualidad
- historia obstétrica (gestaciones, abortos, partos )

B. Examen Fisico General:
- Peso, Temperatura, Presion Arterial, estado nutricional
- Auscultacion de corazon y pulmones
- Examen de abdomen
- 7.ona operatoria para descartar lesiones dérmicas

C. Iixamen del Aparato Genital:
1. Mujeres: evaluar tamafio v posicion uterina, descartar gestacion, tumores pélvicos o

infeccion pélvica activa'
2. Varones: descartar infecciones dérmicas, patologias del cordon espermatico, ej. varicocele,
epididimitis, orquitis, ete.

Iv. SELECCION DE PACIENTES ; ‘v,
A. Ligadura Post-Parto Inmediato: se realizard hasta las 48 horas posteriores al parto si este ha ocurrido
sin complicaciones, pasado este periodo no se debe realizar hasta dentro de 40 dias.
3. Luego de realizada Ja anamnesis y ¢l examen fisico se determinara las candidatas para realizar el
procedimiento con anestesia local. Aquellas que presenten algin factor de riesgo vy en las que se vaya
a requerir anestesta regional o general, deberan ser evaluadas por el anestesiologo previo a la cirugia.

Ia presencia de una infeccion pélvica es una CONTRAINDICACION ABSOLUTA temporal para Ia Ligadura de
Trompas. Si ésta es ¢l unico problema se proporcionara tratamiento antibiotico v anticoncepcion temporal. Cuando
la infeccion haya cedido se podra realizar el procedimiento.
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Andlisis de Laboratorio

A toda candidata a a quien se le vaya a realizar AQV, bajo anestesia general, se le debera realizar
examen de hemoglobina o hematocrito. No es necesario realizar analisis de rutina, éstas se realizaran
cuando se consideren necesarios de acuerdo a los antecedentes clinicos o el examen fisico. (por
ejemplo Rx de torax o prueba de embarazo)

En pacientes en post parto inmediato, si la paciente padecid hemorragia, es necesario determinar
nuevamente el nivel de hemoglobina

Los resultados de las pruebas de laboratorio contribuiran a determinar la pertinencia de la operacion
y el nivel hospitalario donde esta debe realizarse.

CRITERIOS DE INCLUSION
Las operaciones de A.Q.V se llevaran a cabo en los hombres y mujeres que cumplan las siguientes

condiciones:

I Mayoria de Edad (Sin embargo, no se recomienda operar a pacientes mendres de 25 ailos, a menos
que presenten algin factor de riesgo reproductivo)

2. Que haya completado el nimero de hijos descado por el paciente.

3. Que la usuaria/o haya recibido consejeria previa. )

4. Que haya entendido el significado del consentimiento informado.

5.

Que acceda al método en forma voluntaria y sin mediar coaceion o estimulo de ningtin tipo.

CRITERIOS DE EXCLUSION ;
NO SE EFECTUARA LA INTERVENCION EN EL MOMENTO SI: |
Mujeres:

Periodo Intergenésico (Intervalo)

- Iimbarazo comprobado o presunto

- Infeccion Pélvica (Endometritis, salpingitis, cervicitis aguda u otras)
- Tumores Pélvicos

En el post parto inmediato:

- fiebre puerperal

- ruptura prolongada de membranas

- estados hipertensivos, incluida pre eclampsia y eclampsia

hemorragia pre y post parto
traurmatismo del aparato genital
historia de psicosis post parto

- Puérperas con periodo mayor de 48 horas del parto, aunque ¢éste haya sido normal
En el post aborto inmediato:
- Sospecha de Infeccion (fiebre, restos malolientes o hemograma patologico)
- Heto. <25%
Varones:
- Infeceion del Escroto
- Varicocele, Hidrocele u otras patologias del cordon espermatico
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CAPITULO 4
BIOSEGURIDAD

PREVENCION DE INFECCIONES A NIVEL DE PERSONAS

A. Paciente:
- Los pacientes deben recibir bafio corporal previo a la operacion
- Il rasurado en las pacientes podré ser sdlo suprapibico.
- Al paciente se le proporcionard una bata limpia con botas y gorro
- Se hmprara la piel adecuadamente con solucion antiséptica (de preferencia con

Yodopovidona)

I3 Cirganos: Los cirujanos y ¢l personal de SOP debe estar adecuadamente vestido con ropa quirargica,
bolas, gorro y mascarilla
LAVADO DE MANOS : Debe durar un minimo de 5 minutos con yodopovidona espuma
ELLAVADO DE LAS MANOS PUEDE SER EL PROCEDIMIENTO MAS IMPORTANTE
PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES.,

Il lavarse las manos estd indicado ANTES de:

® Lixaminar (entrar en contacto directo), a la paciente.

® Ponerse guantes estériles o sometidos a una desinfeccion de alto nivel '
Ellavado de las manos esta indicado DESPUES de cualquier situacion en que éstas puedan haberse
contaminado, tales como:

® Manipulacion de objetos, incluidos los instrumentos usados tocar membranas
mucosas, sangre u otros fluidos corporales, sin proteccion de guantes .

@ Cuando se sale del quiréfano por cualquier motivo

® Cuando se rompen los guantes durante el acto operatorio

L) Después de un caso infectado

Si se realizan varias operaciones consecutivas ¢l lavado debe ser: ,
® Por 3 minutos luego de cuatro operaciones consecutivas o si ha transcurrido mas
de una hora desde la ultima lavada
[.a méscara debe mantenerse todo el tiempo cubriendo el puente de la nariz y boca.
Es obligatorio utilizar guantes estériles todo el tiempo y sin perforaciones, cambidndose para cada
caso. Se debe cambiar de guantes luego de colocar la sonda vesical v/o el elevador uterino o en

cualquier caso que entre en contacto con alguna zona que no sea estéril.

Tener presente que en algunos casos se realizan intervenciones sin usar mandilones, o que
la zona cubierta por campos estériles sea limitada, por lo que es mas facil que uno se
contamine, cada vez que esto ocurra, se deben cambiar los guantes

INSTALACIONES:

El quirétano debe ser un lugar cerrado, libre de polvo, de moscas o insectos, de preferencia sin ventanas ( de
existir estas deben estar adecuadamente selladas).

Debe estar aislado del sector abierto al publico

La sala de operaciones debe estar cerrada con llave ¢ idealmente con una lampara de luz ultravioleta mientras
no se esté usando. No debe servir de deposito.

St hay problemas con los insectos, la Sala debe cepillarse y desinfectarse a fondo 1 vez por semana,en dias
no hébiles y se deben seguir en forma estricta las reglas de bioseguridad.

La desinfeccion de alto nivel (DAN) destruye a todos los microorganismos (incluidas las bacterias vegetativas, el
micobacterium tuberculosis, las levaduras y los virus), exceptuadas algunas endosporas bacterfanas. 1os objetos
sometidos a una DAN pueden tocar sin riesgo Ia piel rota o las membranas mucosas intactas. La DAN puede
realizarse por chullicion y con productos quimicos (soluclones de cloro, formaldeido)
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Iv.

VI.

INSTRUMENTAL

Il equipo es limpiado primero mecanicamente con agua y detergente con IHipoclorito de Sodio en forma
adecuada (1 cojin de lejia para 25 Its de agua) para eliminar restos de sangre v desechos organicos.

LT instrumental se esteriliza en:

- Autoclave : Ropa e instrumentos (120° C por 30

- Estufa de calor seco (160 por 60"

- Desinfectante frio : Cidex por 10 horas

MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE LAS INTERVENCIONES

Il mantener las (¢enicas de asepsiaadecuadas, combinados con correcta desinfeccion vy esterilizacion
de los equipos, son suficientes medidas para prevenir el tetanos.
No se recomienda el uso de antibioticos profilacticos en las AQV.

Prevencion de transmision de enfermedades en espeetal Hepatitis Viral y VITH/SIDA.

il nespo de adquunr hepatitis vival Toego de vuna puncion accidental es de 27 a 47% a diferencia del VITZSIDA
que es menor de 1%

I imposible saber por adelantado st un nsuario/a estéa o no infectado, por lo tanto Ta atencion de las personas
y el mancjo de todos los instrumentos, agujas, jeringas y otros articulos contaminados por su uso, tiene que
ser como st estuvieran imfectados.

Fl proveedor/a de salud | esta expuesto al riego de adquirir estas infecciones | por lo que es recomendable y
necesario cumplir con NORMAS UNIVERSALES establecidas para evitar ¢l riesgo, y no depender de
pruchas serologicas de rutina para identificar a los/as usuarios/as que son portadores, pues ello implica
adquirir una falsa seguridad ante pruebas negativas ademas de encarecer la atencion.

IZstas medidas adicionales serian:

- Jistablecer barreras meeanicas para evitar el contacto con tluidos corporales :

- Utilizar un recipiente/bandeja para transportar y pasar los articulos punzo cortantes durante Ia
operacion (por ejemplo pasar ¢l bisturi y las agujas en una riffonera)

- Crear una zona segura o protegida cuando se esta trabajando con articulos punzo cortantes.

- No dejar los articulos cortantes en ningun sitio fuera de las zonas seguras.

- Antes de pasar articulos punzo cortantes a otras personas, advertirles que lo esta haciendo.

- Realizar la intervencion cuidadosamente evitando hincarse o cortarse con el instrumental.

MANEJO DE AGUJAS HIPODERMICAS,Y OTROS ARTICULOS PUNZO CORTANTES.

- Utithzar Tas jeringas y las agugas solo una vez,

- No desmontar Ta aguja y la jeringa despuds de usarlas

- No doble | ni parta, ni vaelva a colocar la cubierta protectora antes de deshacerse de ellas.

- Elimime las agujas, jeringas v hojas de bisturi en un recipiente a prucba de puncion ( por ejemplo lata
o cilindro metalico). :

- Queme las agujas para que no puedan volver a utilizarse.

ELIMINACION APROPIADA DE LOS DESECHOS

- Una vez concluido cualquier procedimiento y con los guantes puestos, el personal encargado debe
deshacerse en forma apropiada de los objetos contaminados (gasa, algodon y otros articulos de
desecho) en una bolsa o recipiente a prueba de filtraciones. No debe permitirse que los desechos
toquen ¢l exterior del recipiente o bolsa.

Finalmente ésta bolsa deberi ser incinerada o enterrada

- 16 -
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CAPITULO 5

FUNCIONES DEL PERSONAL QUE INTERVIENE EN

I

I

LA ACTIVIDAD QUIRURGICA

INTRODUCCION

Para lograr la seguridad de Jos pacientes a quicnes se les realiza AQV os cirjanos v el personal deben tener
experiencia quirirgica en AQV y poseer destreza en las téenicas que estan utihzando: en Lo administracion
de anestesia apropiada ysegura, en el uso correcto del elevador uterino. en 14 crrugia abdominal de emergencra
yen el manejo de otras emergencias,

El eirujano v su equipo quirtr gico no debe realizar un numero excesivo de procedimicentos en una SCS10N por
dia, 0 que se OPERE CON MUCT IA RAPIDEZ, esto conduce a un aumento de las tasas de complicaciones
y fallas, como resultado de Ta fatipa del equipo. Por estas razones un cirujano y su equipo no deben
realizar mas de 15 operaciones por dia. )

Il profesional que aplica la anestesia debe conocer en profundidad ¢l anestéxico - analpésico sistémico. asi
mismo debe ser experto en intubacion endotraqueal v debe de responsabilizarse como minimo del transporte
verificacion del funcionamiento del laringoscopio, amba. tubo endotraqueal v balon de oxipeno

ET personal requerido para la actuvidad quirtrgica comprende:

l Coordinador General de AQV (para ¢l caso de camparias de Salud Intepral) f
2. Cirujano principal 1
3. Cirujano ayudante /

4 Profesional entrenado en anestesiologia \
S Circulante de sala de operaclones ;/4
6 Enlermera del Centro Quirtrgico ’\
7. Equipo de central de esterilizacion \
8. Preparador de materiales \
9. Técnico responsable de la zona semi-rigida |
10 Equipo de limpieza !
1. Recepeionista externo

12. Enfermera/o a obstetriy, responsable de la sala de recuperacion

FUNCIONES DEL PERSONAL
A) FUNCIONES DEL COORDINADOR DE AQV
Para ¢l caso de las campanas de Salud Integral se reguerird que la U.C SR, destgne o un
Coordinador General de A.Q.V. con ¢l siguiente perfil
. Médico gineco-obstetra (o cirujano) con experiencia de trabajo en programas de AQV
. Experiencia quirtirgica certificada en Ligadura de Trompas con anestesia Jocal v
Vasectomia sin bisturi
Tendra como funciones:

. Conducir las reuniones preliminares de coordinacion con ol CUPO quIrirgico
o Velar por la adecuada implementacion de la Sala de Operaciones
. Vigilar la existencia de medicamentos ¢ Insumos para las intervenciones V para situaciones
de emergencia
. . Vigilar la adecuada aplicacion de los protocolos quirtirgicos v de anestesia
. Capacitar a los profesionales en téenicas operatorias
. Conducir las reuniones de evaluacion quirtirgica al final de Ia campaiia,
B) FUNCIONES DEL CIRUJANO-
1. Evaluacion preoperatoria del paciente
2. Comandar ¢l acto operatorio
3 Cumplir funcion docente durante ol acto operatorio
4. Firmar el reporte operatorio
5. Dar de alta a la paciente
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D)

E)

F)

FUNCIONES DEL CIRUJANO AYUDANTE:

I
2.

4.

Colaborar en la evaluacion pre-operatoria

Verificar previo al acto operatorio los medicamentos y materiales quirirgicos ¢ insumos
versus el numero de pacientes a operar a fin de evitar ol uso excesivo de materiales,
Lquipar la mesa de operaciones.

Observar atentamente todos los pasos de téenica operatoria que realiza el cirujano.

FUNCIONES DEL PROFESIONAL ENCARGADO DE LA ANESTESIA:

I
2.

U

0.
7.
8.
9.
10.
11.

[Evaluacion pre-operatoria de pacientes en que se usara ancstesta general

Vertficar la existencia de medicamentos para casos de emergencia (Ketalar. adrenalina.

midazolam, dexametazona, naloxona) y operatividad de equipos de para atencion de paro

cardio-respiratorio.

Deberd supervisar ¢l trabajo de otros profesionales que aplican anestesia (enfermeras/os,

obstetrices)

Previa toma de funciones vitales, colocar via nacl 9 x5 1000 con calibre grueso (scalp vem

O branula N° 1R)

Del momento de la aplicacion de la neuroleptoanalgesia en ¢l caso de Ligadura de Trompas

con anestesia local:

a) Cuando el crugano esta Tavando la pared abdommal aplicar diazepan Smp
petidina 50 mg juntos, diluidos en 12 ce de solucion saling vaplicarlo Tentamente
por o menos durante 5 minutos, con monitorizacion constante de la presion
arterial, pulso v frecuencia respiratoria.

b) Cualquier otra droga, le aplicara previa orden del crrujano

Vigilar PA, R,y I'C con estetoscopio, v vigilar patron respiratorio

Vigilar la tluminacion del campo operatorio.

Colocar e invertir la posicion de trendelemburg previa orden del cirujano.

Anotar en la historia clinica del protocolo

Trabajar estrechamente con el circulante interno

Evaluar los pacientes del post-operatorio inmediato.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA DEL CENTRO QUIRURGICO:

l.
2.
3.

Dirigir, organizar, supervisar y controlar las actividades del C.Q.

Cumplir y hacer cumplir las normas.

Verificar la adecnada constitucion de los equipos de ropa ¢ mstrumental quirtrgico. asi
como el suministro de insumos en las salas de operaciones

Supervisar al personal de la zona semi-rigida, central de esterilizacion. (éenicos cireulantes.
personal de limpieza v de mantenimiento.

Coordinar con el equipo de cirujanos para cubrir las necesidades del Q.

Equipar una sala para emergencias intra-operatoria.

FUNCIONES DEL CIRCULANTE DE SOP:

il circulante de SOP es agnella persona que se ubica dentro de la SOP virespeta la zona rigida. Tas

-aracteristicas de su vestimenta es semejante al de la zona semi-rigida, Fofatiza de sobremancera las
condiciones de asepsia y antisepsia.
Sus funciones son:

I

Hacer respetar la zona rigida no permitiendo la entrada de personas madecuadamente
vestidas.

Mantener aseado el ambiente de SOP, asi como evitar la presencia de agua en el piso.
Proporcionar los insumos del lavado al cirujano.

Recepeionar al paciente con la historia clinica resumida

Colocar a Ta paciente en posicion ginecologica

Verificar la vejiga vacua

Ayudar al anestesista

Vestir al equipo de cirujanos v pasar todo el material solicitado por los cirujanos
Ordenar correctamente los materiales de SOP antes vdespués de Lo operacion

Listar atento a la orden del cirujano

NO RETIRARSE DI SOP MIENTRAS T.A OPERACION NO | IANYA FINALIZADO
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12.
13.

14

15

16,

17

Conteo de gasas antes de intetar Ta operacion v antes del crerre de o cavidad

Cualquier duda que tuviera debera preguntar al anestesista vo airujano

Avudar al retiro del paciente de SOP

Recepeionar los materiales de SOP v orealizar L Tompieza del nmsmo teniendo presente Tas
medidas de proteceion (hoscpuridad)

Elinunar el material de desecho, tales como equipo. jermpis descartables pasias v lraseos
de ampollas de SOP

Recoger [ ropa usada del vesudor de médicos voseleceronar Eoropa utihizada para ol lavado
posterior

Venticar los sistemas elécticos

FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE LA ZONA SEMI-RIGIDA:

s aquella persona cuyva ubicacion se encuentra en la zona de Tavado de manos v de materiales

Debera estar debidamente iniformada v protegida con gorro. mascara v botas

Sus [unciones son:

l.

—_—

Rectbir a o paciente en el eentro quimirgico

Velar por el bienestar de Ta paciente

Verthicar la TLC resunmda

Contirmar la evacuacton de veprpa. no presencia de dentadura postizas o de otras protesis
removibles: ausencia esmalte de utias, ni presencia de tos

Cubrir el cabello v los pres de Ta paciente. transtinendo a Ta paciente al CIRCUTAN T
Detectar stoalgin paciente esta en dudas para ser operadas de ser asi comumceara
imediatamente a la zona externa para re-evaluar la consejeria

Al término de la operacion Hevar al paciente al ambiente de recuperacion.

FUNCIONES DEL RECEPCIONISTA EXTERNO:

oS

FUNCIONES DE LA EN

Rcc(:]‘;é‘i‘('m:n‘ a la paciente con gentileza, seinalandole Ta importancia de gque ella tenga Ia
paciencia respectiva del recorrido que realizara durante su estadia en el establecmuento
para ser operada (admision, cvaluacion médica, asco corporal. sala de espera. sala pre-
operatoria, sala de operactones v sala de recepeion). Esta informacion debera ser brindada
en presencia de un familiar, st es que acudiera acompanada

Verilicar identdad de Ta paciente con documento v contirmar que correspondan fos datos
con ¢l consentimiento informado v con Ta libreta electoral u oo documento

Orientar la higiene corporal. indicando que el asco debe ser prioritano a nivel de las axsilas
mesogastrio, ingles v region perineal. B bano corporal debera ser realizado con jabon en
barra

Preguntar st la paciente esta en avunas. de haber ingerido cualquier ligquido Vo alimento
comunicar mmediatamente al anestesista.

Verilicar que la paciente hava miccionado antes de mgresar a la sala de operaciones
Pesar a la paciente v anotar ¢l pesotalla enla TLC de mgreso ala sala de operaciones

‘ERMERA/O U OBSTETRIZ RESPONSABLE DE 1LA SALA DE

RECUPERACION

9

“~

‘e

‘1

Rccépbionur a la paciente que procede de SOP

Vigilar la frecuencia cardiaca. frecuencia respiratoria. preston arterial. estado de conciencia
cada 15 minutos, hasta que la paciente se hava estabilizado. ast mismo verticara si enste
sangrado en la herida operatoria v por via vagimal

Aplhicar analgésicos. recordando que antes debio usted prepuntar st es alerpiea a alpun
medicamento. Cualquier duda consultar al medico

Reiterar al familiar que despuds de Ta operacion la paciente puede presentar sangrado
vaginal.

Recordar a la paciente al momento del alta. que ella debe represar asus controles al 3ery
Tmo dia, despucs de Taoperacion. debiendo acudn al cstablecmuento de salind de
procedencia.

Dar tratamicnto post-operatorio: Ketarolaco 60 mg. EM. al momento del alta v Ketarolaco
60 mg. cada 8 horas via oral N 2 dias
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Proporcionar la hoja de instrucciones post-operatoria a la paciente
Venlicard que la paciente sea capaz de vestirse por st nusma s de hablar coherentemente.
luego de ésta mlormara al cirujano para que proceda a dar de alta o Ta paciente

FUNCIONES DEL EQUIPO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION:

wd b

(VAT SN

~

Proporcionar equipos de ropa. mstramental quirtirgico v materiales esteriles necesarios
para la campania.

Entregar al cireulante todo el material necesario para la intery encion quirirgica.

Recibir a la cireulante la ropa. instrumental v baldes usados despues de cada esterilizacion
lavarlo v prepararlo en paquetes con campos de tela veesterthzarlos

Lquipar paguetes de ropa quirtirgica.

Lavado, preparacion v esterihizacion de guantes QUITUERICOS

Preparar v estenilizar frascos con apua esténl, gasa en paguetes de 10 (dies)

Mantener el orden v himpicza de centrat de esterilizacion

FUNCIONES DEL. PREPARADOR DE MATERIALES:

Cumple una labor importante. va que muchos de los problemas de mleecion que ocurten en los

pacientes operados pueden estar mfluenciados por su accionar. por 1o tanto Tas medidas de asepsia

vantisepsia deben ser extremadas

Sus funciones son:

I

(3]

Dejar prendida Ta luz ultvavioleta por lo menos 12 horas antes del acto operatoriogen los
lugares donde hubiere. no indispensable).

Garantizar v verificar la limpiceza de la SOP (manchas de sangre en ¢l piso vo camilla,
polvo. presencia de insectos. ordenar todos Tos materiales. ubicacion correcta del material
para casos de emergencia, entre otras).

Garantizar que todos los materiales a usar estén correctamente esterilizados.

Verilicar que el sistema eléctrico esté correctamente funcionando (prendido de Ta cialitica
vodemas luees, evitar transmision de corriente. pilas de Tas linternas, baterias v foco del
larmgoscopio, entre otros).

Verificar la envoltura correcta de todo los materiales a usar (ropas. guantes. mstramental ).
colocandole un codigo para su rapida identilicacion.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE LIMPIEZA:

7

P

Mantener limpio el centro quiriirgico sepim requerimiento
Recibir del personal de central de esterihizacion la ropa utilizada ventregar ala lavanderia

S o Sy
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CAPITULO 6
TECNICA OPERATORIA

LIGADURA DE TROMPAS

La Tigadura de trompas se realiza por nunilaparatomia o por laparoscopia. In estas (éenicas se utilizan la
anestesta peneral regional (raquidea/epidural) o local tacompaiiada de nearoleptoanalpesia)

EL programa promucve of uso de la téenica de munilaparatomia con ancsiesia localtacompaiiada e
nenroleptoanalgesia) dado que ha demostrado las siguientes ventajas

® Baja tasa de complicaciones en general y en especial de las complicaciones praves.
® Requiere de equipo sencillo, bajo costo v Lacil mantenimiento,
e Los cirujanos que realizan AQV con olra téenica. pucden aprender el procedimicnto con facilidag!,

Cuando se realiza ligadura de trompas con la (cenica de mmilaparatomia usando anestesia general o regional
traquideo/epidural), es requisito indispensable 1a participacion de un ANESTESIOLOGO. I el caso del uso
de Ta anestesia local mas newroleptoanalgesia una Enfermero/a - Obstetriz (éenicos on anestesiologia,
previamente capacitados, y bajo supervision: del anestesiologo puede administrar la neuroleptoanalgesia
durante ¢l procedimicnto. ademas deben conocer estrictamente los medicamentos de uso de rutina en
anestesiologia, los que se usan en paro cardio-respiratorio (adrenalina, bicarbonato. cote.). v deben ser
expertos/as enintubacion endotragueal

La ligadura de trompas pos minilaparatoniia pucde realizarse en

® El post-parto hasta las 48 horas

L Post-Aborto sin complicaciones (inmediatamente)

® Intervalo: en cualquicr momento siempre y cuando se este razonablemente seguro de que no existe
gestacion,

Cuando se realiza una ligadura de tompas usando Ja laparoscopia. esta debe ser electuada por un medico
gineco-obstetra altamente capacitado en esta (éenjea yoes requisito indispensable la participacion del
anestesiologo

Cuando se realiza una ligadura de trompas de intervalo por minilaparatomia con el uso de la aneslesia general
oregional, se puede utilizar los mismos pasos de la téenica operatoria de Ta minaparatomia de intervalo con
anestesia local (exeeptuando ¢l uso de Ja neuroleptoanalgesia), que se deseribe a continnacion.

A. LTB POR MINILAPARATOMIA CON ANESTESIA LOCAL

Al LIGADURA DE TROMPAS DE INTERVALO POR MINILAPARATOMIA CON
ANESTESIA LOCAL MAS NEUROLEPTOANALGESIA.
Son requisitos indispensables para ejecutar esta téenica:
® Seleecion adecuada de la paciente
® Conocimiento de la téenica
Stno se cumple con estos requisitos NO SIEDERE efectuar este procedimiento.
Fista téenica NO es RECOMENDARBLE en pacientes:
° Obesas
Con cirugia pélvica previa (cesarcas previas por cjemplo)
Infeceion pelvica (utero - trompas - ovarios)
Ulero retroverso y fijo

® ® 9 o

Falta de colaboracion del paciente.

PRE-MEDICACION:

® 30 minutos antes de la operacion sedar a la paciente, administrar 10 mg de
diazepan o Midazolam una tableta por via oral con medio vaso de agua, si Ja
paciente pesa menos de 35 Kg., bajar la dosis a 5 mg.

® Administrar atropina 1 amp IM (0.5 mg.) IS minnos antes de iniciar la
operacion. Con esto se previene la bradicardia vose disminuye la posibilidad de
sincope vasovagal v paro cardiaco.
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NEUROLEPTPOANALGESIA:

Antes de Ta operacion, estando va la paciente en Ja mesa de operaciones (cuando el cirujano
comicnza a lavar al paciente). para lograr una analpesia operatoria sistémica se
administrara por via endovenosa la 19 dosis de neuroleptoanalgesia:

Petidina 50 mg. 4 diazepan 5 mg. juntos diluidos en 12 cc DIZNACL 9 x 1000 vy aplicarlo
lentamente en 5 minutos

Fista admmistracion Ta realizara el anestesista, quicen vipihira estrictamente las funciones
vitales (pulso. presion arterial v lreenencra respiratona) de la paciente

De ser necesario v previa orden del cirujano, se aphearan una 27 dosis de este esquema al
momento de ingresar la cavidad peritoneal, manteniendo control estricto de Tas functones

vitales.

TECNICA OPERATORIA:

I. Colocar a la paciente en posicion de Titotomia. previa aplicacion de la via (scalp
vein No 18 o Branula No 18) de NACT. 9 x 1000,

Il anestesista administrara Ta 19 dosis de nearoleptoanalgesia.

3%

3. Bl cirujano procederd a la asepsia y antisepsia de Ta pared abdominal y vagina,
usando primero yodopovidona en jabén y Tuego yodopovidona en solucién.
4. Il cirugano realizard un examen pélvico para determinar Ta posicion, forma.,
tamano y movilidad del utero, previamente confirmard que la vejiga esté
evacuada, de no ser asi, procederd a evacuar la vejiga.
5. Colocacién de espéeulo con la mano izquierda y Tuego con la mano derecha.
inserte ¢l clevador uterino.,
procedimiento a seguir
® Limpic Ta vagina y ¢l cervix con solucion de yodopovidona
® Utilice Tos mismos guantes, sin tocar ¢l cleyador uterino por encima
de Ja placa de sceguridad. vy tomdandola por el mango inserte
cuidadosamente ¢l elevador hasta que Ta placa de seguridad se adose
al cervix sin tocar las parcdes vaginales.

® Retire el espéeulo, pero no o descarte. ya que si se sale el elevador
uterino, serd necesario repetir la colocacion del elevador.

® Cambiar de guantes.

0. Vestir a la paciente: colocacion de campos estériles. colocacion de campo
fenestrado (poncho).
7. 6 cirujano st es diestro, se ubicard a la izquierda de la paciente, ¢ iniciard la
infiltracion de La pared abdominal (region subprapibica) con xilocaina 1% s/e:
a) Haga un boton dérmico '
b) I'n ambas dirccciones a lo largo de la linca de insicion (2 0 3 ¢ms).
infiltrar de 6 a 10 ce. de xilocaina al 157 s/e. (ltgural)
C) Inserte la aguja (N 20 0 21 de 1.5") en un angulo de 45° en 4
direcciones (arriba. abajo. izquierda. derecha). hacia la aponeurosis.
Aspire para ascgurarse que la aguja no ha penetrado en un vaso
sanguineos y luego retire la aguja lentamente, inyectando 1 a 2 ce de
xilocaina al 1% s/c ¢n la aponcurosis. en cada una de las 4
direcciones. (figura 2.3)

d) Haga un masaje suave de la piel para que el ancstésico se difunda en
los tejidos. ESPERAR 03 MINUTOS para que ¢l anestésico hapa
clecto. e

¢) Pruche la anestesia: pinche la picl del lugar infiltrado con una aguja,
si-la paciente siente ¢l pinchazo, cspera 3 minutos mas. f",nskélyc de
nuevo

f) Guarde de 5 a 10 ce. de xilocaina al 19 </c en la jeringa, para usarla

directamente en la  aponeurosis,  peritonco.  utero. trompas y
mesosalpinx segiin se requiera.




10.

1.

Haga una insicion transversal de 2 a3 ems. de longitud . cstadohe clectuarse

por encima de la sinfisis del pubis. no deberd imeidiv fos tjidos subcutancos.

Controle los vasos sangrantes, si los hay.

Para minimizar ¢l sangrado. realice una diseecton roma del 1cgido eelula

subcutanco (TCSC). se puede usar en este paso las ramas reclas de Tos

separadores.

Luego de separar ¢l TCSC con log separadores. exponer Ta aponcurosis.

dependiendo del caso ésta se puede infiltrar con xilocaima al 19 s/c de 2 a 4 cc.

en los 4 sentidos (arriba. abajo. izquicrda. derccha)

® Cortar la aponeurosis en sentido transversal previamente se toma la
aponcurosis con 2 pinzas od  Kocher. procederal corte usindo tijera
de mayo curva,

@ Hacer una separacién roma del muisculo recto de Taapancurosis,
Extender la abertura de la aponcurosis mas alla de los hordes de Ia
incision.

® Separar los misculos rectos en la linea albac Inserte los separadores

para scparar los misculos rectos exponer ol tegido adiposo pre

peritoneal. Si se necesita, remueva la grasa para cxponer ¢l peritoneo.

L] Opcional: Si la paciente experimenta dolor. infiltre ¢l peritonco con |
a 2 cc. de xilocaina al 1% s/e.
° Identificacion de peritoneo, los separadores deben estar colocados on

posicion horizontal a 180°. Lleve of peritonco con una pinza de
Murphy. ANTES DE ABRIR T:]. PERITONEO. palpe un plicgue de
tejido y observe si hay transparencia para asceurarse de que se trata
del peritoneo y que no hay asas intestinales adheridas a ol. Haga una
pequena abertura del peritoneo usando tijera de Metzembaun, REVIST
LOS TEJIDOS SUBYACENTES PARA ASEGURARSE DI QU
NO SE PENETRO O LESIONO EL INTESTING.

® Ensanche la insicién peritoneal hacia arriba y hacia abajo. de acuerdo
a su visualizacién.

® Cologque los separadores dentro de Ta cavidad peritoneal . el ayvudante
los mantendra en posicién horizontal en [80° para la visualizacian
correcta de la cavidad pelvica.

Si la paciente manifiesta algin grado de dolor o disconfort, indicar una 2da

dosis de neuroleptoanalgesia (5 mg. de Diazepan -+ 50 mge. de Petiding diluidos

en 10 cc de NACL 9 x 1.000 y aplicarlo lentamente en 5 minutos). 11

anestesista monitorizard estrictamente las [uncioncs vitales (presion arterial

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria) de la paciente.

Identificada Ta cavidad pelvica. solicitar al anestesista que coloque a la paciente

en posicion de trendelenburg, luego se procederd a la toma de Tas trompas de

falopio, de la siguiente manera:

a) El ayudante SOLO se encarpard del  MANEJO DI [0S
SEPARADORES. esto permitird una Aptima visualizacion de la pelvis
por parte del cirujano.

b) El cirujano (si es diestro). con la mano izquicrda presionara
suavemente hacia abajo el mango del clevador uterino. con el fin de
llevar el fondo del utero hacia el lugar de laincision y 1o acercari a la
pared abdominal. (figura 4 y 5) si el utero esti on posicion retroflexa,
el elevador uterino se colocard con el mango hacia abajo (figura 6). y
para aproximar el fondo del utero hacia la pared abdominal, sc
presionard suavemente el clevador hacia arriba.

¢) Gire el mango del clevador uterino hacia Ja izquicrda para presentar
la trompa derecha debajo del sitio de Ta insicion

d) H cirujano con la mano izquierda manejard ol clevador uterino y con
la derecha cogerd la trompa. con la ayuda de un asa de trompas lo
acercard hacia el lugar de la insicion y la tomard con una pinza de
canastilla de cabeza fina, o con una pinzade Pean recta atranmaticn (1o
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A2)

toma sera de Laserosa y parte de la museular de Ta trompa, debe ser
suave para evitar desgarrarla). Confirme la identidad de la trompa
mediante Ta observacion de Ta fimbria. FVITE AL MAXIMO LA
MANIPULACION DE LA TROMPA,

13. Oclusion de Tas trompas de falopio:

a) Previa identificacion de la trompa se pinzara en su tercio medio. se
ligara un asa con catgut cromico 2/0, luego se cortara el asa ligada. Se
verificara la hemostasia.(ligura 7)

b) Observe los muiones de 1a trompa paraconfirmar que no hay
sangrado y que no se requiere una ligadura ddicional.

Suavemente devucelva la trompa al abdomen.

) Teme y ocluva la segunda trompa. La rotacion del elevador uterino
debe ser en sentido contrario de Ia ligadura de la primera trompa.

d) Despuds de haber ocluido lag trompas, ordenar al anestesista para qgue
la mesa de operaciones vuelva a su posicion original (revertir la
posician de trendelemburg).

14. Cicrre de pared
Lucgo de verificar la hemostasia, Ia pared se cierra por planos:
e No es necesario el cierre del peritoneo
® La aponeurosis se cierra con sutura continua vy con catgut cromico 2/0.
® Cierre de piel con puntos continua con sutura absorbible o puntos
separados si usa hilo o seda.
15. Cubra con gasa la herida Operatoria
16. Retire el clevador uterino y evalde la existencia de sangrado vaginal .,
17. El anestesista verificara las funciones vitales de la paciente y su posterior

traslado a la sala de recuperacion.

LIGADURA DE TROMPAS EN EL POST-PARTO

La informacién sobre ligadura de trompas en el post-parto debe incluirse como parte de
la consejeria prenatal habitual. Fste procedimiento se realizard en el establecimiento
donde se atendié el parto siempre y cuando cumpla con los requisitos descritos en el
Capitulo II. :

LA TECNICA OPERATORIA a usarse sera la MINILAPARATOMIA vy sc usard como
anestesia la regional (epidual-raquideo) o local (acompanada de neuroleptoanalgesia.
La minilaparatomia port-parto debe realizarse dentro de las 48 horas siguientes al parto
vaginal. A las 48 horas. ¢l fondo uterino esta cerea del ombligo. lo cual posibilita que a
través de una incision de 2 a 3em. subumbical se tenga Facil acceso a las trompas.
Ademads se evits una estadia hospitalaria innccesariamente prolongada y se logra una
deambulacion temprana.

TECNICA OPERATORIA (MINILAP - POST-PARTO C'ON ANESTI LOCAI,

1. Aplicacion de via Nacl 9% con scalp O Branula NY 18,

2. Aplicacion de neuroleptoanalgesia (descrito en minilap de intervalo con
anestesialocal) por anestesista y con monitorizacion estricta de funcionces
vitales.

3. Paciente en posicion dectibito dorsal.

4. Infiltracion de region subumbilical con xilocaina 1% s/e (deserito en A1,7)

5. Incision subumbilical de 2 6 3 em deseccion por planos (descrito en A1.10)
(ligura 8)

6. Apertura de cavidad peritoneal. identificacion de trompas, toma de trompas con
ayuda de asa de trompas, pinza de bacock de cabera fina o pinza de pean recta
atraumatica.

7. Oclusion de trompas (pasos A1.13 a.b)

8. Cierre de pared (pasos Al 14)

Lucgo seguir pasos A1,15 y 17
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VASECTOMIA

Ls requisito indispensable que el cirujano. que realiza vasectomia debe TENTR EXPERIENCIA EN LA
TECNICA OPERATORIA. asimisimo debe estar comprometido con el programa. ya que debe ser experto
en consejerfa, seleccion. evaluacion pre-operatoria y seguimiento post-operatorio.

El cirujano que realiza VASECTOMIA SIN BISTURI DEBE HABER RECIBIDO CAPACITACION
PREVIA y debe haber realizado 10 procedimicntos exitosamente bajo supervision directa de CIRUJANOS
EXPERTOS.

La téenica que promuceve of programa cs la de s VASECTOMIA SIN BISTUR]. va que esta probada sus
enormes venlajas con respecto a la (Cenica tradicional

A) TECNICA VASECTOMIA SIN BISTURI:

Para cada procedimicnto se requicren de los siguicntes materiales quinirgicos:

I. Pinza de anillo (piza de Tee) (ligura 9)

2. Pinza de diseccion afiladas y punteaguda. (ligura 9)
3. Thjera de mayo mediana

4. Sceda 3/0: 6 hebras de 30 em de largo

5. Jeringa descartable de 10 ce.

6. Xilocaina 1% SE 1 frasco.

7. Apuja descartable N 25 de | pulgada.

8. Paquete de 5 pasas.

9. Yodopovidona jabén 30 cc.

10. Yodopovidona solucian 30 ce.

TECNICA OPERATORIA;
[ Paciente en posicion de dectibito dorsal . previamente debe estar rasurado Ja region
escrotal.

[\

Fijacion de pene a pared abdominal. con uso de cinta adhesiva (esparadrapo). con el fin
de que ¢l pene no dificulte palpacion de conducto deferente.

(o8}

Ascpsia-antisepsia con yodopovidona jabon y solucion, cambio de guantes.
Colocacion de campo fenestrado.

JE2 N

il cirujano debe colocarse a la derecha del paciente (si es diestro). si ol clrujano es
izquierdo, debe colocarse a la izquicrda del paciente.

&

Con el primer y tercer dedo de la mano izquicrda localizari ¢l conducto deferente
derecho, el dedo medio de la mano izquierda facilitara la exposicion del conducto
deferente hacia la superficie de Ia picl. Se localizari el deferente en su posicion media
entre raiz de pene v testicnlos. (fipura 10)

TG N T oo procedeiaa it L prel del vale medio. hacia donde
sehaaproximado ¢l conducto deferente. (sc usard la jeringa descartable de 10 ce. Con
aguja descartable N© 25 y de una pulpada v xilocaina la 1% ). se hard una papula
subdermica con ¢l anestésico | luego se infiltrard con 2 a 4 co de xilocaina directamente
al conducto deferente por debajo de su fascia, que es por donde pasa ¢l nervio deferente.
la zona se ubica a 1.5 62 cm opor encima de la papula subdermica. (lipura 10)

8. Para infiltrar ¢l conducto deferente izquierdo, el cirujano se colocard a la derecha del
paciente con la cara mirando a log pics del paciente, esta posicion facilita Ja identificacion
del conducto deferente izquicrdo. Al igual que con el conducto deferente derecho, ol
izquierdo se fijard con ¢l 1° y 3° dedo de la mano izquicrda. Con la mano derecha se
procederd a infiltrar con 2 a4 4 o de Xilocaina al I %. ¢ conducto
deferente.dircctamente por debajo de su fascia.,

9. Se esperard de 2 a 3 minutos para que el anestésico local haga efecto.

10. Se fijard el conducto deferente derecho con 17y 3° dedo de mano izquierda. con la mano
derecha se sujetard la pinza de anillo de Lee en 90" v se procederd a tomar el conducto
deferente con Ta picl del rafe medio (en donde se infiltré previamente). lucgo se verificari
toma del conducto deferente., (figura 11)

I1. Con la pinza de discccion punteaguda y a 45° v en paralelo o 1a pinza de Lee: ¢l lado

interno de la pinza de diseccion perforard La picl hasta perforar In fascia del deferente.

luego con las dos hojas corradas de g pinza de diseccion. se incide en of orificio de
perforacion realizado previamente y seapertura fapiel del rafe medio hasta la fascia del

conducto. (figura 12.13)




13.

14.

I5.

16.

17.

18.

19.

Una vez identificado parte del conducto deferente aun figado por Ta pinza de Lee. se
procede a fijar parte del conducto desfosado. usando la pinza de diseccion afilada
concomitantemente se libera el conducto. retirando Ja pinza de Tee con Ta mano derecha,
mientras que la mano izquicrda gira la pinza de diseecion que lija ¢l scemento
desfasciado del conducto, extrayendo de esta manera ¢l conducto deferente hacia ol
exterior. (figura 13)

Aislado el conducto deferente se procede a extraer una asa del mismo. separando ol
meso (figura 13)

Se procederd a ligar la porcion del deferente hacia of extremo testicular con seda 3/0).
¢l punto debe ser adecuado, ni muy fuerte (ya que pucde scecionar ol conducto) ni muy
débil (ya que se puede aflojar el punto con ¢l subsiguicnte ricspo de falla de Ta téenien o
de hemorragia post operatoria).

Seliga la porcion abdominal del conducto con seda 300 con los musmos criterios del paso
anterior.,

Se procede a seccionar asa, que en promedio es de 1 em de longitud. (figura 14)

Ll cabo de hilo de seda del extremo abdominal no se corta, se procede a entorchar (dar
vueltas sobre si mismo) para atracr la fascia al munon. se lipard con seda 3/0 sobre of
munén del cabo abdominal. Se revisard hemostasia,

El conducto deferente izquicrdo se tomard de igual forma como para ¢l derecho y por ¢l
mismo orificio.

La herida se cubrird con gasa o cinta adhesiva. no siendo necesaria suturarla, a menos
que sangren sus bordes.

FIGURA 1
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CAPITULO 7
MANEJO POST-OPERATORIO

I. INDICACIONES POST-OPERATORIAS

A.

3.

MANEJO POST-OPERATORIO - SEGUIMIENTO DE LIGADURA DE TROMPAS

En la sala de recuperacion, la enfermera u obstetriz a cargo debe vigilar los signos vitales
cada 15 minutos hasta que estos se hayan estabilizado.

Para determinar si la paciente se ha recuperado de Ta anestesia. debe utilizarse o SIgNo
de Romberg (la paciente pucde mantener ¢l equilibrio estando de pic y con los ojos
cerrados).

Debe darse de alta a la paciente cuando sea capaz de vestirse por si misma y de hablar
coherentementes si se usa anestesia local + deuroleptoanalgesia. ¢l alta puede ser a las
3 o 4 horas del post operatorio.

Al alta se le proporcionara a la paciente una hoja impresa con todas las indicaciones y
cuidados post-operatorios que debe seguir en su domicilio (anexo 2). asimismo debe
acercarse en la fecha y hora indicada para sus controles on ol establecimiento de donde
procede. SIERECOMIENDA QUI 1OS CONTROI TS SEAN AL 3° Y 7° DIA

haberse realizado la intervencion.

de

Iis conveniente | de ser posible, que el mismo cirujano que realizo la operacion practique
el examen de seguimicnto, para que evaltie los resultados de su procedimiento y analice
su morbilidad ( como cjercicio de autoevaluacion).

Sila paciente no acude a sus controles se debe realizar visitas domiciliarias.

A mediano plazo del acto operatorio (1 a 3 meses) se realizard un encuesta o la paciente

post-operada, a fin deevaluar la satisfaccion del usuario con respecto al procedimiento,

MANEJO POST-OPERATORIO - SEGUIMIENTO DE VASECTOMIA

Los pacientes a quicnes se les ha practicado la vasectomia, deben descansar por lo menos

30 minutos en un ambicente de recuperacion, (puede ser en una sala que tenga bancas para
sentarse y con un televisor donde se les explique Ta operacion y los cuidados post-
operatorios).

repetir todas las instrucciones
relacionadas con la atencién y cuidado post-operatorio. Por cjemplo el paciente debe
saber como cuidar la herida. cdmo usar los medi

Antes de dar de alta el personal de recuperacion debe

. 4
camentos p()‘:l-»()PL‘I'U‘()“(T y cuales son
las complicaciones a los que debe prestar atencion y que debe hacer respecto a cada una
de ellos y cuando podrd reanudar sus actividades normales.

Al alta se le debe proporcionar al pacicente una hoja impresa con todas las indicaciones
y cuidados post-operatorios que debe de seguir en su domicilio. asimismo acercarse a la
fecha 'y hora senalada para sus controles. (anexo 2)

Se procederd a controlarlo en ¢l establecimicento donde se
procedencia al 3er y 7mo dia de |

cirujano que lo operd.

efectud la operacion o el de su
a intervencidn: es conveniente que o controle ¢f

Siel paciente no acude a sus controles se dehen ¢ salizar visitas domiciliarias.

Alos 3 meses de realizada la vasectomia, debe de realizarse un ESPERMATOGRAMA.
el personal que caplé al paciente debe de informarle en la consejeria, que esle examen
es muy importante. ya que la operacion no estd exenta de [allas. Iiste examen forma parte
del proceso de atencién en Planificacion Familiay.

MANEJO DE COMPLICACIONES

Al

MANEJO DE COMPLICACIONES DI ANESTESIA

DEPRESION RESPIRATORIA
PARO RESPIRATORIO
lista complicacién es producida con frecue

ncia por la inyeccion endovenosa rapida de
Petidina y/o Diazepan, Ta cual ocurre

aproximadamente entre of primer y tercer minuto,

Por 1o que la vigilancia respiratoria deberd ser estricta durante los 5 primicros minutos.

)
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Fos signos de Tas complicaciones relacionadas a anestesia son:
Reducaion de Ta frecuencia respiratoria
Resprracion vapida v agitada
Disnca, jadeo. estridon laringeo
Cranosis peribuceal
Cranosis en ol lecho ungeal
Pulso rapido ¢ irregular
Alteracion del sistema nervioso central (ansicdad., desorientacion)
Convulsiones o perdida de conciencia
Paro cardiaco (ausencia de pulso: ruidos cardiacos. respiracion, reflejos v tona

muscular).

Las causas v lactores coadyuvantes son:
Sobredosis de analpdsico.
Sobredosis de sedantes.
fecto combinado de Tos medicamentos
Flecto retardado (los medicamentos aleanzan su actividad méixima despuds de
que ha disminuido Ta vipilancia).
Inyeecion endovenosa de xilocaina
Sobredosis de xilocaina
Infermedad cardiaca pre-existente
Hemorragia con depresion de volumen intramuscular.

MANEJO:

Mantener via adrea abicrta

Respiracion: administrar oxigeno (hasta 5 Lis. por minuto) a la paciente. con ¢l

cquipo de resucitacion manual

Debe intubarse a la paciente.

Control de circulacion: verificar pulso. presion arterial v frecuencia respiratoria.
Administrar naloxona antidoto para narcotico (0.4 mg Fv). sc pucde repetir dosis a
intervalo de 2 a 3 minutos lento, hasta que se logre ¢l grado de reversion deseado,

B. SMEDIDAS DE EMERGENCIA PARA COMPLICACIONES CARDIO-VASCULARES:
Siose confirma un paro cardiaco. dar un golpe precordial inmediato v comenzar con un
masaje cardiaco. externo,

Fn caso de paro respiratorio, administrar oxigeno a través del tubo endotraqueal (o
comenzar la resucitacion boen a boca).

Iniciar una via endovenosa y administrar los medicamentos resucitadores segin o
indicado.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES
HELACIONADAS CON LA ANESTESIA
Hobre dosis:
‘ Antidoto para narcdticos (NALOXONA)
\ Antidoto para benzodiazepina (FISOSTIGMINA o FLUMAZINII )
Unicamente en caso de paro cardiaco. se utilizan durante la asistencia de resucitacion
respiratoria y cardiaca:

* Adrenalina
¥ Xilocaina
* Solucion de bicarbonato de sodio
* Gluconato de calcio
. MANEJO DE LESION VESICAL

SIGNOS INTRA OPERATORIOS DE UNA LESION VESICAL
* Salida de orina por 1a incision

N Visualizacion rugosa de Ia vejiga

- 36 -
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SINTOMAS Y SIGMO©S DOSTP OpER ATORIOS DE VA T ESION VESICAL

* Hematuria
* Dolor suprapibico
¥

Ficbre o sintomas de infeceion

FACTORES COADYUVANTTS

T e v o A G A

* No haberse asegurado de vaciamionio de Lo vejiga antes de la cirugia.
* Localizacion insdecnada de la insici’n
* No haber b i msinendes dol b cne pertoneal antes de incidirlo,
MANI-IO)
* SEse tiene sospes b de Tesadn vearsal on ol it opcratono. colocar catéter por
urctra ¢ stalon salocion estéril de azal de mctileno, violeta genctana o agna
; esteril v evaloar o hav aohida de solucidn hacia cavidad,
;
* Repmar L lesidn con cntir g e parala con catpnt YT con :lg_:ll_i:l alraumatica y
cn 2 planos.
* Continnar ol procedivniento de ochiadn tbaria < lesion vesical os menor
(menos de 1 em)
: ¥ Foctoda desion vesical (laceracion . pesforacion o seccion). se debe colocar a la
i paciente una sonda de Foley o 146 16 con su bolsa de drenaje. este
procedimicnto lo realizacd el ciiajono con Tn maxima condiciones de asepsia.
* Iniciar tratamicnto con anfibidticos (Ciprofloxacina 250 mg 2veces al dia por
10 a 14 dias)
. * Hospitalizar a Ta paciente si ls lesion es mayor de 1 em.
* Retirar sonda de foley alos 7 dvas y verificar si la paciente puede miccionar
normalmente,
D. LESION INTESTINAL
SIGNOS INTRAOPERATORION DE LS TTESTINAL
* La scrosa o la muscularis infectinalos son visibles
*

FL contenido intestinal es visible

CAUSAS O FACTORES COADYUYATITES

* No se palpa plicgue peritoneal para confirmar que ol intestino no estaha
adherido antes de incidirlo.
: * No se constatd translucider de plicgue peritoneal antes de incidirlo.
1 * Insicién rapida profunda de 1n delgada pared ahdominal en el drea umbilical
durante Ta lipadura post-parto.
* Uso de mstrumental dentado cn Tn cavidad abdominal
MANIIO
¥ Reparar rapidamente el dano con sutora fina (seda 3/0) y aguja alraumdtica y
: en dos planos
1 * Sitlalesion es superficial (sdlo serasa). terminar Ta oclusion (ubdrica. Observar
‘ y controlar a las 24 horas y 48 horas del alta.
* Sila lesion llega la luz intestinal, hospitalizar a la paciente y administrar
antibioticos endovenosos (clindamicina 600 mg 'V cada 6 horas+ Gentamicina
80 mg EV cada 8 horas) durante 3 dias, Tuepo Clindamicina 300 mg cada 6
horas via oral + Gentamicina 80 mg IM cada 8 horas hasta completar 7 dias.
i Lin caso que caiga material fecal en el abdomen. suturar la lesién. Suspender Ia
! oclusion de trompas, si atin no se ha iniciado ol procedimiento.Se debe Tavar
; la cavidad con 101t. de suero tibio , imciar tratamicnte antibiético mencionado
¢ y trasladar al paciente a hospital de mayor nivel.
i
! E. PERFORACION UTERINA
j SIGNOS DI PERFORACION UTERINA
; * La punta del clevador se percibe o traves Jel ditero
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* Incapacidad para elevar el ttero contra la pared abdominal

* Sonido metdlico de la punta del elevador del titero contra los separadores
abdominales

* Sangrado.

FACTORES COADYUVANTIES

* Insercion inadecuada del elevador uterino

* Mancjo brusco del elevador uterine

MANEJO

* Si el itero se encuentra en anteversion, considerar la posibilidad de no retirar
el elevador, para que éste haga un cfecto hemostitico mecdnico, mientras se
contina con la operacion.

* En caso de que el ttero esté en retroversién, considerar la posibilidad de

cambiar la posicién del elevador, rotando el Gtero hacia la posicion anteversa.,
y proceder con la oclusion de las trompas.

* Una vez que se hayan ocluido las trompas. retirar el clevador y observar si hay
sangrado (por lo general solo se observa un ligero exudado) en el sitio de 1a

perforacion,

* Siel sangrado persiste, controlarlo con una sutura de colchonero, wtilizando
catgut cromico 1 6 cero.

* OBSERVAR a la paciente durante 2 horas.

* Iniciar tratamiento con antibidticos que cubran a gram negativos y anaerobios

( Clindamicina + Gentamicina).
* Considerar la hospitalizacion si se sospecha que el sangrado continda o si
ocurrié una perforacion posterior con lesién de vasos sanguineos.

VASECTOMIA
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

HEMATOMA ESCROTAL:

Puede evitarse si se asegura una huena hemostasia.
Ll vaso sangrante por 1o general es del meso del asa del conducto deferente.

MANEJO:

Si el hematoma es inmediato a la operacion y se observa que va aumentando de tamano, es
necesario realizar una exploracion en sala de operaciones, previo uso de neuroleptoanalgesia o
anestesia regional (dehe estar presente el anestesidlogo).

La intervencion la efectuard un cirujano con experiencia en vasectomia, de lo contrario lo realizara
el urdlogo.

Si el hematoma es grande (mayor de 10 cm), es posible que éste legue a la regién inguinal, si el
vaso sangrante pertenece al meso del conducto deferente izquierdo por ejemplo. el hematoma
llegard a la region inguinal izquicrda, por tanto la incisién exploratoria se realizara longitudinal
y paralelo al rafe medio, en la bolsa escrotal izquicrda. Sc busca el vaso sangrante, se procede a
la hemostasia y se explorard los mufiones de los conductos deferentes. ya que habra que ligarlos
nuevamente si es que los puntos se han soltado. Lucgo se procederi a drenar el hematoma usando
un dren pen rose mediano.

Se administrard analgésicos y antibiGticos (Cefalosporina de 1 generacion) endovenosos.
Posterior a la exploracion en sala de operaciones (drenaje - hemostasia) se colocars un soporte
escrotal (gasas - truza ajustada) y se aplicardn bolsas de hielo por 30 minutos cada 4 horas,
durante 74 a 48 horas segiin la evolucion. Por lo general el hematoma se resuelve a los 2 a 3 dfas.
Fs nec nrio hospitalizar al paciente hasta que se resuclva el cuadro.
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Si el paciente regresa al establecimiento con un hematoma escrotal. despuéds de 6 horas de la
intervencién, es probable que no aumente de tamaiio (ya que el vaso sangrante pucde estar
comprimido). Se procederd en éste caso a administrar analgésicos y antibidticos por via
endovenosa. se colocard un soporte escrotal y se aplicaré bolsas de hiclo por 30 minutos cada 4
horas durante 1 a 2 dias segiin la evolucién. Es necesario hospitalizar al paciente hasta que se
resuelva el cuadro . Se tomaran hematocritos cada 6 horas. Si el hematoma va aumentando en
amaiio o ¢l hematocrito cae, sera necesario la exploracién en sala de operaciones y proceder con
mancjo descrito previnmente.

En los hematomas pequeiios (menos de 3 em) se coloca un soporte escrotal, y s¢ aplicard bolsas
de hiclo por 30 minutos cada 4 horas durante 01 6 02 dias segiin como evolucione ¢l paciente, y
se administrarg analpésicos comunes. ¢l manejo serd ambulatorio con controles cadn 02 o 03 ding
hasta que el cuadro se resuelva totalmente.

INFECCION O ABSCESO DE HERIDA OPERATORIA

De existir una infeccidn en picl, administrar antibiéticos (penicilina semi-sintética o celalosporina
de primera generacién por via oral durante 07 dias o segin como evolucione en cuadro).

Si se presenta un absceso, el tratamiento consiste en drenaje. y usar antibioticos ya scialados.
El manejo de esta complicacién por lo general es ambulatorio. con controles cada 02 o 03 dfas
hasta que el cuadro se resuelva, si el absceso es mayor de 10 cm se recomienda manejo intra-
hospitalario y uso de antibi6ticos (Clindamicina + Gentamicina) por via endovenosa hasta que el
cuadro se resuelva.
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CAPITULO 8
iVALUACION Y SEGUIMIENTO

Los clementos findamentales de la seguridad de los servicios como la asepsia y |

a léenica anestésica y quirtrgica
correcta deben llevarse

acabo de acuerdo a las normas que se han establecido. Mediante 1a supervision y vigilancia se
asegurard que estas notmas sean cumplidas v oasi se podrdn detectar répidamente los problemas y prevenir
complicacionese o introdiicir los cambios necesarios para mejorar el servicio.

Componentes de Supervision:
- AUTOEY ALTACION

s el componente mas importante y debe realizarse en cada P15.S

- Todo el porsonal médico, enfermeras, administrativo, consejeros y téenicos, deben evaluar

continuamente sus actividades mediante reuniones periddicas ya sea en forma conjunta o por

Servicion:

- E objetivo que se debe tener en cuenta es el logro la AQV sea mas segura v confortable para ¢l
paciente
- Componentes de autoevaluacion:

Aplicacion de ficha de Autoevaluacion ( ver anexo 3 ) Para cllo debe compartirse imformacion
entre los servicios de estadistica, los cirujanos, enfermeras y personas encargados de hacer los
seguimientos de acuerdo a los resultados de ello se pueden tomar las siguientes medidas para
mejorar resultados,

Semencionan a continuacion alguno ¢jemplos:

LLos cintjanos se retnen semanal o mensualmente para:

Revisar las estadisticas del servicio, las complicaciones ocurridas en ¢l periodo precedente, se analiza
cada caso para establecer si podria haberse hecl
e pod

10 algo para evitar la complicacion y determinar que
ria hacer st surgiera situacion similar en el futuro y se debe Hlegar a conclusiones, las cuales
e pondran en practica para mejorar el servicio,

Al percatarse que hay ineremento en las infecciones, las enfermeras v personal auxiliar piden que se

supervise con ellas los procedimientos estandares de asepsia.
& - Frepo de una complicacion mayor se realiza la discusion del caso y se detecta donde estuvo el error,
F} se implementa norma para evitar dicho crror, Fjemplo:

Juepo de una lasceracion vesical en BT | debe verificar que se este cumpliendo con la norma de
evacuar la vejiga antes de empezar la cirugia,

: Tedo caso de complicaciones mayores y de muerte debe ser informados al programa nacional de
I'lanificacion familiar

2. DBSEEVACION DIRECTA:
4 Parard o cargo de personal del nivel central o Sub-regional
i Sedebe supervisar al personal, las instalaciones v la existencia suficiente de suministros para prevenir

maortalidad.

EL supervisor debe comunicar al personal que el
segnridad de la atencion y no culpar a nadic.
Laresponsabilidad corresponde al médico director del PIES y la
evaluadas por ol nivel central periddicamente.

proposito de la supervision es mejorar la calidad y la

calidad y seguridad de los servicios seran

3 seevaluaran los siguientes aspectos ( ver ficha de Guia de supervision de Actividad de AQV):
B - Cantidad de personal en el establecimiento

f - Conocimiento y habilidades del personal del establecimiento

A Inspeecion de Tocales y equipo

; . S

] Detectar problemas de suministro

- A

sepurar que los formularios de consentimiento informado estén archiy ados y hay

an sido Henados
correctamente

Analizar las complicaciones




Observar Tas sestones de consejeria
Fntrevistar a posibles pacientes y vertlicar gue esten debidamente mlonados

Sununistrar capacttacion en servicio

Proporcionar apovo téenico v oal personal
Proporcionar rettoalimentacion al personal con respecto alos resultados delanalias de los datos

recopilados
Analiza mmcdiatamente con ol personal cualguier problema de nnportaner que se hava deteetado

HEVISION BE EVENTOS RAROS O ESPECIALES
o eventos poco fiecnentes, requicten mmediata evaluacion por profesionades expenmentados del progprama
Istos deben ser ifotmados al Programa nacional de PEF 1o mas pronto posible
I osstamentes eventos son motivo para cllo
FFalloemiento de paciente post TR
Fasecitis post 113
[Hemorragia mitra v post AQV
Scpais post LT
- ['mbarazo despuds del procedimiento
Tasas clevadas de complicaciones respiratorias anormalmente elevadas en algan P IS
P alpin PES Tas soliciindes de AQV muestran um aumento o descenso stbito mexplicable
- 1.os medios de comunicacion informan de irregularidades ( cobros. presion cjereida al paciente ete)
durante la campaa.
Tasas de complicaciones clevadas (de infecciones u otras complicaciones secundarias a los
procednientos).
[Las tasas esperadas de complicaciones para AQV amivel internacional son i
- Mortalidad por LTI - 1/45000 (LISA)
- Infeccion de herida por LT 2 %
- Sepsis 0% i
Hemorragia - 1% ;
- Hematoma escrotal 1%
- Fmbarazo 0.2 %
Se mveshgaran todas las defunciones v los problemas medicos graves, para determinar las causas inmediatas
vsubyacentes, st el fallecimiento es atribuible al AQV. v si alguno de los factores relacionados con Ta muerte
podrnan haberse previsto o evitado
Se revism 4 la historia clinica del paciente v, se entrevistara al cirujano, al personal y a la familia del paciente.
s obsercara los procedimientos de AQV realizados por el equipo que practico la intervencion del paciente |
Cllede para evaluar determinada practica preoperatoria, quirtrgica o post operatoria que haya podido

conti b ala deluncion. i
Fiespnies de hacor la investigacion debe realizarse un - informe que defina: si la defuneion es atribuible al AQV,
Yo caee de Teodefuncidn |, los factores contribuyentes a ella y las medidas adoptadas para reducir las
St ody Y futueas defunciones.
Py ) REGISTRO E INFORMACION
Ctre s icos son indispensables para revisar ¢ investigar las complicaciones.
deten evalaar ademas aspectos como:
Curacteristicas de Jos pacientes a quienes se les presta servicio
Los niveles de los servicios que los pacientes estan usando
los problemas y complicaciones con los cuales estan tropezando los pacientes
[3stos datos servirdn para cambiar y mejorar los servicios que presta el programa.
Se claborard un informe condensado periodico (se adjunta tormato de “Hoja de Registro de Datos
de Pacientes de AQV™), el cual se remitira mensualmente donde se resumira el desempeiio de cada
PES T equipo Tocal debe estar en condiciones de realizar su propio andlisis v ejecutara las acciones
correetivas a los servicios que presta, sin necesidad de esperar a los informes oficiales.
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ANEXO 1

Consentimiento para Anticoncepcion
Quirurgica Voluntaria

Yo,

, identiticado con L.E. .

Autorizo a los médicos de éste Establecimiento de Salud a que se me realice la intervencion quiriirgica de

, ¥ en pleno uso de mis facultades mentales, declaro comprender lo siguiente:

I Hay métodos anticoneeptivos provisionales que puedo utilizar en lugar de la anticoncepceion quirirgica
voluntaria.

2. El procedimiento seleccionado es quirtrgico y se me han explicado los detalles.

3. La operacion implica algunos riesgos que el médico me ha explicado.

4. Luego de la operacion, los efectos son permanentes e irreversibles y no podré tener més hijos.

5. Tengo la opcion de desistir de la operacion, sin perder el derecho a otros servicios.

Fecha:  / /

Firma del Paciente:

LE.:

Firma del Personal: (Médico, Obstetriz o Enfermera) 6

Médico que atiende a la (el) usuaria(o).
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ANEXO 3
GUJA DE AUTOEVALUACION DE

DE ACTIVIDADES DE AQV

Reg/Sub.Reg/UDES:

Departamento:

UTES/ZONADIS:

Provincia:

Estab. de Salud:

Distrito:

Periodo de Fvaluacion: de

Objetivo : Evaluar si actividades de atencion en salud estan contribuyendo al Togro de las metas programadas. |

/

/ X

\

- Stmi produccion es menor al 80% de la meta programada significa que es necesario reevaluar el pmccs\b.

prevenirlas

l. Atencion de Pacientes

a) Sesiones de Consejeria

Niumero de sesiones de consejeria

Niimero de pacientes nuevas que acuden a PI-

St el poreentaje de complicasiones exeede a los paramentros establecido significa que debo intervenir para

b) Meta programada de AQV en ¢l establecimiento
Eistimacion de candidatos para AQV:
No de pacientes captados para AQV:
No de pacientes sometidos al procedimiento AQV:

Produccion:
Mctodo MNimero Meta Yo
IRERES

VASECTOMIA

TOTAL

e



Complicaciones N* Y% Rango permisible

a) Por anestesia

-HTA 1%

- RASI 3%
- Paro Cardio Respiratorio ( Resuelto) 1%
- Depresion Respiratoria 2%
- Efecto anestésico Insuliciente 5%
b) Quirtirgicas
- Lesion Intestino 1%
- Lesion de Vejiga 1%
- Sangrado o Hematoma 1%
- Desgarro o Perforacion Uterina 1%
- Lasceracion de Trompa 3%

SEGUIMIENTO DE PACIENTES:

programado ( todas los pacientes operados )

[Tombres

Mujeres

Rango Permisible

N

Y

N°©

Seguimiento realizados:
Acuden voluntariamente al Centro de
Salud

‘)H"/?,

Visitas domiciliarias

Complicaciones Post operatorias
detectadas:

- Infeccion de Herida Operatoria o

Escroto

- Hematoma de Pared o Escroto

I Y (‘}

DETECCION DE PROBLEMAS

Reunion inicial con los miembros de cada servicio que participaron en la actividad

a. Servicio de ginecologia v/o planificacion familiar
b. Servicio de Enfermeria

C. Servicio de SOP

d. Servicio de Tavanderia

e Servicio de mpieza

I Fte.

recordatorio de todo el proceso

Flaborar uma Tista donde se nombren todos Tos problemas que se presentanusando como i

R e U

—

e

0

)

e T—



- Captacion del paciente

- sesion de consejeria

- traslado del paciente al PES

- registro

- Anamnesis y examen fisico
- Intervension quirurgica

- recuperacion

- traslado del paciente

- seguimiento

Detectados los problemas escribirlos en la siguiente tabla

Problemas Causas Probables

Alternativas de
Solucion

Recursos

Determinar las causas de ellos y las posibles soluciones, si al
Jefes de los servicios que participaron en la actividad

seran llevados a una segunda reunion donde acudiran los

de AQV, se utilizara la misma plantilla para la

gunos problemas no tienen solucion a este nivel

autoevaluacion y solucion de problemas.

Los resultados de este ejercicio deben ser considerados para la programacion de las siguientes actividades.
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INFORMACION GEN
Repion/Sub-Repion/Gerene

Dircecion
Coordinador de .17
Hospital:

NOMBRE DEL ESTARLE
DEPARTANENTO:
NOMBRE DEL DIRECTO)
COORDINADOR

GEIECUTA AOV?

Ambicate Fisico{ e

CANEXO 4

GUIA DE SUPERVISON

FRAT,

1 Departamental

Policlinico: Cent Nedico:

ESTABLECINOGENTO DE SALUD SUPERVISADO (N 1)

CINHENTO

P Medico:

Telet
lax:

NIVEL DE AT CION

PROVINCIA

R

INFORMACTON 1081 AY,

e [ vasEctonia [

ESTRUVCTIRA FISIOA

. . si M
v ampar tido) b

DESTRUTO

TP: Tiempo parcial

- 47 -

Agua i
Material Moble . 1! SrVICIos . Flactncidad! 1]
tol Desague | | |
BECURSOS MATRRIATLES
Instrumental s"wpf”" . ] Ropa CW'A‘dN' [l§ Material Fungible s"ﬁm‘m ;; Set de Maedicamento s""r'ie_m ,[]
Insuficiente Insuficiente L Insuficiente Insuficiente ...
Equipo de Pesuettacion Manual ;,LE ; S.0.p 1:::’:‘::::::;::5'0'”' }:

[NUMERG 131 1) STTRARR N I TP JCOMPONERNTE, ADMINISTRATIVO ] T[N
Médico Gineco-Olistetia o (Conocen las normas Protocolos?
Cirujano Se cumplen Jas normas/Protocolos
Urdlopo Referncia de Pacientes
Ancstesiolopo o Coordinactones con: (Institucion)
Enfermera . N®de Reuntones’ Trimestre
Obstetriz, e Instra-Institucional
Médico Ayudante Inter-Institucional
Otros (Especifique) . (Recibe supervision?

7 ) Transferencia Teenologica (N cur sos)
TURNO ATENCION: o ) TOMIA JOBSERVACIONES:
Maiiana o B ) T
Tarde/Noche

ACTIVIDADES DE AQV SIEMPRE A VECES NUNCA
3a. Actividad consgjeria
3a. Evaluacion pre-operatoria

Seleccion de usuarios para uso de ancstesia
3b. Bioscpuridad (*)
Jc. Actua con recursos de pcm’xnal&mplcto
Cada actor en el AQV ;Conoce sus funciones?
3d. Técnica operatoria
¢Usa anestesia local para BTB? .
(Conoce cada paso a seguir?
¢Usa téenica de vasectomia sin bisturi?
Je. Maneja adecuadamente las complicaciones
TC: Tiempo completo Ak




SISTEMA DE INFORMACION

BUENO

REGULAR

MALO

Libro de registro

Llenado de informacion

Uso de fichero (Ficha de 1)

Usa formularios actualizados

Realiza informacion mensual - trimestral

Calidad de informacion: (**)

Responsable de informacion ;Quién?

Flujo de informacion (Referencia de informes)

LOGISTICA

Medicamentos

Insumos

Materiales medicos

Equipos

PROMOCION DE LA SALUD (SIUNO) FUENTE DE INFORMACION

Actividades extrahospitalarias

No charlas/semana

(Tiene impresos educativos?

Tripticos

Afiches

(Materiales educativos?

Rotafolios

Folletos

Diapositivas

(Emiten programas radiales?

(Existen promotores?

Recuperacion de Salud

Prevencion de Salud

* Bioseguridad
- Normas en el paciente
- Normas cirujano
- Manejo de desechos hospitalarios

** Confrontar informacion de responsables de AQV con los libros de §.0.P.

AR -

HISTORTA
acha de la operacie

Domicilio
{ —
MV
Estado Clvil

wmado(a)

onviv

ERSONALES
Enfermedades o,

Hipes

D

Convy
Transtomos Psiqui
Tuber

Toma medican

sal

o —

TOMAS
IMUJERES i
* Leucorrea
: Dispareunia
T Dismenorren
;Mnlrmim Urinarips|

Hipenmenonen
Dolor Pélvia|

Fiehre|

Tos

Secrecion Uretral

olestias Urinarias

§

i

|

§

i

f

;&omm M
M

Fiebre

"ACIAMIENTO DE

Miccién espo.
[IPO DE ANES 1RSI,
Local ec
‘Regional umicam. (raqu
General sin intubac

k.
OMPLICACIONT S

Depy
Apit

1OS POST-OP
OMP.POST-OPERAT

Complicaci o
Hemoyragi

ATAM. COMPLIC AC
Transfusion
[}

§
BRE Y APELLIDO |
&'IAHDAD DEL ¢

——



RN A i

ESTABLEC T T T T T [T T {1 "ol TITTTITIITT]
Fecha de la operacion ) // //A . Nombie y Apellidos Edad Sexo|M| F Hijos Vivoes *
con Conyuge
Domicilio: Localidad:
Extado Civil Fscolaridad Anticonceptivo usado AQV
Ningune en el nitimo afto Se informo por
Primaria Ninguno Met Vag - Condones "] Pacienté Promotor
Secundaria DIU Pildora - Ritmo Conytige TV Radio, Periad
Superior Inyectables Implant Otros i, ._Persona] de Salud Difusion del establec -
FAMILIARES No s [pap )
PERSONALES NO 51 NO 51 _ Diabetes . Resultado
Fofenmedades cadiacis Trangtomos de Congulacon Hipertension ﬂ H Fano o |||¢1\(\‘|B Nomal
Hipertension Enfenn de Transmision sexual Tuberculosis Mg de dos iwos Anormal
Anemia Alergiaa n\edu‘ﬂmen(nsﬁ B No Sabe
Diabetes " Iruskres GINECO OBSTETRICOS AQV
Convilsiones Infeccion Urinaria M l l l G
Transtomos Piquiatiicos Enfennedad Inflamutoria Pélvica L_——L—“J Post-Parto Inmediato
Tuberculosis 7] Cimgia Pélviea/ Abdominal RC E_ : .,.] P L [ j Post-Aborto
Toma medicamentos VARONES Durante Cesdrea
C"ual Cirugia de Hemia Ingninal[j D FUR [/ ) . Intervalo
SINTOMAS EXAMEN FISICO APARATO GENITAL
MUJERES NO St EST.NUTRIC. NO Sl
Leucormrea E B Bueno MUJERES Nonm Anormal VARONES Nomal  Anonmal
Dispareunia B Desnutricion Genitales Ext. Genitales Externos
— b
Dismenorrea . Obesidad Vagina Escroto
Molestias Urninarias SIGNOS VITALES Cuello Cordén Espennatico
Hipennenormea - E Peso Kg Tallaj 1 ]Cnl Anexos Testiculo/Epididimo
Dolor I"élvicoL_ n Temper Pulso Utero:
Fiebre Pres. Ant Frec.Resp Tamaito
Tos : j SISTEM. Normal  Anormal Movilidad Describir Anonnalidades
Piel ] Posic Uter.
VARONES NO  S] Corazon Anteversion
Secrecion Uretral Pulmones | | Retroversion
Molestias Urinarias Mamnas ] Linea Media
Fiebre Abdomen |
DRIO
VACIAMIENTO DE LA VEJIGA NO St TECNICA QUIRURGICA NO SI COMPLICACIONES ASOCIADOS AL PROCEDIMIENTO
Nose vacio[ | [ Minilaparatomia 1 M NO s1
s N — ey - ) —
Micecidn espont antes de la operacion Laparoscopia Ninguno
(Cateterismo Vesical L] : Laparotomial : : Perforacion Uterina :
TIPO DE ANESTESIA NO Si Vasectomia sin Bisturi Perforacion u otia lesion vesical
Local con analgesio y/o sedante F Vasectomia Clasica BEE Perforacion w otra lesion intestinal ]
Regional micam (raquidea. epidural o candal ) : : Procedimiento no concluido, j : Lesién de trompas o mesosalpinx :
Gieneral sin intubacion (incluye ketamina) Lesion de ot viscera
General con intubacion] | || TECNICA OPERATORIA NO St Lesién de vaso sanguineo importante N
Otros (espeafique) j : Pmneroyp: L: Procedimiento no completado j
Ligadura sin Reseccion Operacion no prevista (especifique)
“ACIONES DE LA ANESTESIA No 81 Frimbicctomia] | [ T
Ninguna E F: Bandas o anillos j HALLAZGOS PATOLOGICOS NO St
Vomitos ._ Adherencias
1 a— .
Hipotension TAMANO INCISION ::](‘m_ Quistes ovaricos
Depresion Respiratonia BEE Embarazo E
Agitacion Psicomotriz | | [ ] DURAC. OPERACION D:]Min.
Convulsiones | | [
Otras N
O R1O
COMP.POST-OPERATORIAS INMED.  NO SI TIEMPO DE HOSPITALIZACION COMPLICACIONES DESPUES
Ninguna [: ] NO s DEL ALTA NO  sI
Dolor Abdominal Menos de 1 dig ] Ninguna 1
Complicacion Cardio Respiratoria BEE 1 a2dias ] Infeccion Pélvical | [ ]
Hemorragia o sangrado vaginal BEn Mas de 2 dias B Infeccion Urinaria| | ||
e L b
Nauseas y vomitos ] "ufecclon de hetida o hematoma N
TRATAM. COMPLICACIONES NO St SEGUIM.POST OPERATORIO NO S1 Fiebre por ot causa
Transfusion de sangre o plasma ] De emergencia ] Hemorragia o sangrado anormal{ | ||
Cirigia de emergencia ] Visita al centro u hospital programado ] Dolor abdominal intenso. abdomen agudo BER
ESTADO DE EGRESO DEL PACIENTE NO 81 Visita domiciliaria B Fallecimiento ™| [
Sano E No se realizo seguimiento j
Transferida a otro establecimiento|
Fallecido|
NOMBRE Y APELLIDO DEL CIRUJANO
ESPECIALIDAD DEL CIRVLJANO FIRMAY C.M P,
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