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1. INTRODUCCION

Los protocolos son un recurso de apoyo que adquiere gran importancia para los
profesionales del area de salud respecto a la toma de decisiones en procedimientos
clinicos que se deben realizar dentro del establecimiento. Tienen como objetivo reducir los
errores técnicos del prestador de servicio, optimizar los recursos utilizados en cada
atencion, disponer de una estandarizacion de los procedimientos de acuerdo con las
mejores practicas segun el consenso de la comunidad cientifica, permitird mejorar la
supervision de estas practicas para asi anticipar posibles reacciones adversad, otorgan
mas control administrativo sobre lo que se realiza en el establecimiento de salud, ademas
de mejorar el prestigio en la comunidad y la calidad de las atenciones realizadas.

2. OBJETIVO GENERAL

= Estandarizar los procedimientos que realiza el equipo de Matronas/es con el fin de
promover la cohesién en las practicas, orientar y/o facilitar la integracion de nuevos
profesionales, optimizar el uso de recursos; estableciendo pautas claras para cada
procedimiento, asegurando una préactica profesional coherente, eficiente y de
calidad adecuada a la necesidad de los usuarios del CESFAM Valle Los
Libertadores, CECOSF Estacion Las Coimas y Postas de Salud Rural Quebrada
Herrera, La Orilla, Rinconada de Guzmanes y Piguchén.

3. ALCANCE

= Este manual debe ser aplicado y conocido por las Matronas/es pertenecientes al
establecimiento o a sus dispositivos, CECOSF Estacion Las Coimas y Postas de
Salud Rural Quebrada Herrera, La Orilla, Rinconada de Guzmanes y Piguchén, que
ejerzan en el area clinica de atencién a usuarios donde se realizan procedimientos
Gineco-Obstétricos; como también por estudiantes de Obstetricia y Puericultura
que realicen sus internados en el CESFAM Valle Los Libertadores,

4. DESARROLLO

Consideraciones Generales:

Cada vez que en el documento se refiera sobre el “Protocolo REAS” o “Protocolo de
Precauciones Estandar” se debe revisar en el Intranet del Establecimiento los siguientes
documentos:

= Manejo de Residuos Generados en Atencion Primaria de Salud (REAS)
= GCL 3.2 Protocolo de Prevencion y Control de IAAS Precauciones Estandar
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Definiciones:

Lavado de manos clinico: Medida de higiene consistente en la eliminacion mediante
arrastre de la flora presente de manera transitoria en la piel de las manos. La duracién del
procedimiento es entre 40-60 segundos. (Revisar procedimiento en Protocolo IAAS)
Sincope Vasovagal: es la pérdida brusca y temporal de la conciencia y del tono postural,
de duracién breve y con recuperacion espontanea. No hay un factor desencadenante en
especifico, entre estos suelen ser dolor intenso, ver sangre, tener miedo, estar expuesto a
una fuente de calor, etc.

Estéril: Libre de gérmenes. Un material se considera estéril cuando esta libre de
microorganismos vivos, como bacterias, virus, hongos y esporas.

Guantes de procedimiento: guantes no estériles de latex, vinilo o nitrilo que se utilizan
para evitar el contacto fisico con secreciones, piel o0 mucosas, asi como con materiales
sucios o contaminados de procedimientos de riesgo. No estan disefiados para situaciones
donde la ausencia total de microorganismos es esencial

Guantes estériles: este tipo de guantes estan disefiados para situaciones que se requiere
de ausencia total de microorganismos a diferencia de los de procedimiento que solo se
fabrican para ser limpios y libres de contaminantes visibles.

Posicion de litotomia o Ginecoldgica: (Imagen 1)

Imagen 1
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5. PROCEDIMIENTOS

5.1 Control Presiéon Arterial Manual

Objetivos:
» Valorar la presion arterial.

Responsables de Aplicacién:

= Profesional de la atencion
= TENS de Coordinacion

Recursos Materiales:

» Esfigmomandmetro Analdgico o Digital.
= Estetoscopio.
= Lapiz.

Procedimiento con Esfingomandémetro Analéqgico:

" Realice un lavado de manos clinico.
= Informe al usuario sobre el procedimiento a realizar.
= Para medicién en posicion sentada:
- La extremidad superior debera apoyarse en una mesa, a la altura del corazoén.
" Para medicién en posicion acostada:

- La extremidad superior debera quedar en extension sobre la cama camilla. Si procede,
cologue almohada o similar bajo el codo, para mantener esta posicion.
= Cologue el manoémetro a nivel de los ojos del examinador y de la auricula derecha
del examinado y que permita leer la graduacion del manémetro. Si usa manometro
manual portatil, coléquelo sobre una superficie lisa y dura.

= Ubique la arteria braquial (o humeral) por palpacién en el lado interno del brazo y
pliegue del codo (fosa antecubital).
= Cologue el manguito ajustado, firme y seleccionado de acuerdo a la circunferencia

del brazo del examinado. La camara de goma inflable al interior del manguito, debe
rodear el 80% del brazo y su borde inferior, quedar 2,5 cm. (dos traveses de dedo)
sobre el pliegue del codo, con los tubos de conexion paralelos al trayecto de la
arteria braquial.
" Determine el nivel maximo de insuflacion. Para ello:
- Ubique la arteria radial por palpacion, sin dejar de presionar la arteria, infle lentamente
el manguito hasta el nivel de presion en que deja de palparse el pulso radial (presion
sistolica palpatoria).
- Al valor de presion sistolica palpatoria identificado, sumele 30 mmHg.
= Desinfle totalmente el manguito y espere 30 segundos antes de inflar nuevamente.
= Coloque el diafragma del fonendoscopio sobre la arteria braquial y bajo el borde
inferior del manguito, con una presion suave, asegurando que contacte la piel en
todo momento.
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. Insufle el manguito en forma rapida y continua hasta el nivel maximo de insuflacion
ya calculado.
= Abra la valvula de la pera de insuflacion de manera tal que permita liberar el aire de

la camara a una velocidad aproximada de 2 a 4 mmHg por segundo.
Simultaneamente, observe el manémetro e identifique el nivel donde aparecen los
2 primeros ruidos audibles (presion sistélica) y la desaparicion de los ruidos (presion
diastdlica).

. Si es necesario una segunda medicién en el mismo brazo, espere 1 a 2 minutos.

Procedimiento con Esfingomandémetro Digital:

" Realice un lavado de manos clinico.
= Informe al usuario sobre el procedimiento a realizar.
= Para medicién en posicion sentada:
- La extremidad superior debera apoyarse en una mesa, a la altura del corazoén.
" Para medicién en posicion acostada:

- La extremidad superior debera quedar en extension sobre la cama camilla. Si procede,
coloque almohada o similar bajo el codo, para mantener esta posicion.

. Debemos colocar el brazalete del esfingomanometro por encima del pliegue del
brazo, a unos 2-3 cm, seguidamente colocar el codo apoyado en una mesa y la
palma de la mano hacia arriba, conectar el aparato y esperar hasta que nos mida
la presion arterial.

. Si es necesario una segunda medicién en el mismo brazo, espere 1 a 2 minutos.

Consideraciones Generales:

. Compruebe el correcto funcionamiento del esfigmomandmetro analdgico o digital y
estetoscopio.

= Observe que el indicador del esté en cero y que la valvula este cerrada.

" El usuario debera estar en las mejores condiciones de reposo fisico y psiquico.

= El usuario debera permanecer sentado o acostado en camilla.

= Se debera utilizar material limpio, respetando los principios de asepsia y antisepsia.

5.2 Antropometria

Objetivos:

= La antropometria es una técnica que consiste en evaluar el tamafio y proporcion
del cuerpo humano. En el periodo infantil para supervisar el crecimiento y estado
nutricional se mide la talla, peso, perimetro craneano y perimetro de cintura, seguin
corresponda para la edad.

Responsables de Aplicacion:

= Profesional de la atencién
= TENS de la Coordinacion
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Recursos Materiales:

= Podometro para medir la talla en menores de 3 afos, cuando la talla sea < 100 cm.
. Estatimetro o Tallimetro para medir la talla en mayores de 2 afios.

= Balanza para lactantes hasta 16 kilos.

= Pesa de pie para infantes mayores.

. Huincha para medir perimetro craneano y perimetro de cintura.

Procedimiento Medicién de talla en Lactantes (cero a 18 Meses.)

= La talla debe ser medida con infantometro (podémetro), hasta los tres afos
aproximadamente o cuando la talla sea < a 100 cm.
= El nifio o nifia debe estar en posicion decubito supino (acostado) y quedar

totalmente paralelo al infantometro con el vértice de su cabeza tocando un extremo,
las extremidades extendidas y ambos pies en flexion de 90°, apoyados en el tope
inferior.

Procedimiento Medicién de peso

" Realice un lavado de manos clinico

= El nifio o nifia siempre debe pesarse sin ropa, ni zapatos. Puede tener su ropa
interior después de los dos afios.

= En menores de dos afios 0 hasta los 16 kilos debe pesarse en una pesa para
lactantes.

= En mayores de dos afios, debe pesarse en una balanza vertical, con los pies en el
centro de la plataforma.

= En el caso de infantes con excesivo temor a la pesa, una estrategia puede ser
pesarlos en brazos de la madre o cuidador y luego descontar su peso.

= Las pesas deben ser calibradas periddicamente y llevar un registro de su
calibracion.

= Cuando el nifio o la nifia no pueda mantenerse de pie, sea muy grande como para

medir en balanza o no pueda sentarse en una balanza de silla, debe ser pesado en
brazos de su cuidador o cuidadora, descontando luego el peso de este o esta.

Procedimiento Medicién de perimetro craneano

= La medicién del perimetro craneano es parte del examen fisico, y debe realizarse
al menos hasta los tres afios de edad.

= Debe usarse una huincha inextensible o metalica, para evitar errores derivados de
la elongacion de ella.

= La huincha debe pasar por encima de las cejas del nifio (reborde ciliar) y por la zona

mas pronunciada occipital (protuberancia occipital).
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Consideraciones Generales:

Al evaluar la circunferencia craneana también es importante examinar el craneo del menor
de 2 afios para evaluar el proceso de cierre de las fontanelas, especialmente en aquellos
casos en el que el perimetro craneano no es concordante con la talla.

= La fontanela anterior (bregma) se encuentra entre los huesos parietales y el frontal,
es blanda y pulsétil de tamafio de 1 a 4 cm, permanece blanda hasta alrededor de
los dos afios de edad.

= La fontanela posterior (lambda) se encuentra entre los huesos parietales y el
occipital, es pequefia de forma triangular, habitualmente de menos de 1 cm, se
cierra antes que la anterior, durante el primer y segundo mes de vida.

= Las suturas deben estar afrontadas, puede existir cierto grado de cabalgamiento y
deben ser moviles hasta los 2 o 3 afios.
= Las fontanelas y suturas deben ser evaluadas para descartar craneosinostosis,

condicion que se caracteriza por el cierre precoz de una 0 mas suturas craneales,
lo que produce un crecimiento y desarrollo anormal del crdneo. Ocasionalmente la
sutura sagital puede tener algunos milimetros de separacion.

. La sutura escamosa (sutura del crdneo entre el hueso parietal y el hueso temporal)
nunca debe presentar separacion, si la hay, debe descartarse hidrocefalia.

Procedimiento Medicién de perimetro de cintura

= Solicitar al adulto responsable del nifio/a que le saque la ropa, dejandolo en ropa
interior.

. Estando de pie, colocar la cinta métrica alrededor de la cintura y ubicarla a
continuacién por sobre la cresta iliaca, pasando por encima del ombligo.

= Solicitar que la persona tome aire y luego exhale. Tomar la medida al final de la
exhalacion con el abdomen relajado y registrar la medicion.

. Es ideal realizar una segunda medicion con las mismas indicaciones anteriormente
descritas y registrarla.

= Promediar ambas medidas.

5.3 Insercién de DIU

Objetivos:
= Realizar correcta insercion de Dispositivo Intrauterino

Responsables de la aplicacion:
= Matrén/a clinica

Recursos materiales:
= Paquete de Guantes estériles
= Guantes de procedimiento
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Espéculo

Pinzas: Pozzi, Bozeman y Foerster

Histerometro de Sims

DIU de Cu o de Levonorgestrel con su tubo de insercion (revisar indemnidad y fecha
de vencimiento del producto)

Tijeras Mayo largas

Gasas estériles

Procedimiento de Inserciéon de DIU:

Informar a usuaria del procedimiento a realizar previa educacion en MAC y firma de
consentimiento informado (Anexo 1)

Realice un lavado de manos clinico.

Reuna material necesario.

Indique a la usuaria que se desvista desde la cintura hacia abajo, se suba a la
camilla y se acomode en posicién de litotomia.

Realice un lavado de manos clinico.

Utilizar guantes de procedimiento.

Realizar TV Bimanual para determinar posicion uterina (Anteversoflexion/
Retroversoflexion)

Desechar guante que realizo el TV y cambiar por otro de procedimiento.

Introducir espéculo para visualizar el cuello uterino.

Con pinza Bozeman tomar gasa estéril para realizar la limpieza del cuello uterino,
luego desecharla.

Tomar pinza Pozzi y realizar pinzamiento del cuello en caso de que se requiera fijar
la posicion uterina. (Precaucién con el reflejo sincope-vagal)

Tomar Histerémetro e introducirlo para medir el Gtero

Determinar cm a marcar en tubo de insercién (6.5-9 cm)

Desechar los guantes de procedimientos en residuos correspondientes (Protocolo
REAS)

Realice un nuevo lavado de manos clinico.

Colocar guantes estériles (Protocolo Precauciones Estandar)

Realizar armado del tubo (Introducir los brazos de la “T” dentro del tubo)

Levantar pinza Pozzi para visualizar el OCE y traccionar levemente para reducir el
angulo cuello-utero (en caso de haberlo realizado).

Comenzar a introducir el tubo con el dispositivo.

Soltar pinza Pozzi para tomar funda del tubo e introducir hasta la marca, con una
mano se retira lento la funda mientras que con la otra introduce el dispositivo.
Luego retirar tubo

Cortar guias a 2-3 cm desde el OCE con las tijeras mayo largas.

Retirar pinza Pozzi del cuello uterino

Con pinza Bozeman tomar gasa estéril realizar hemostasia en lugar de sangrado
(Causado por pinza Pozzi) y luego retirarla.

Observar guias del dispositivo.

Retirar espéculo.

Indique a la usuaria que se reincorpore lentamente y se vista.

Desechar el material utilizado en residuos correspondientes.




Cdédigo : PRO_GCL_29
c%s F4@ MANUAL Edicion : 01
\ Fecha :Julio 2024
_ Pagina :10 de 39
. 1 . CESFAM VALLE DE LOS Vigencia : 2024-2029
L I A LIBERTADORES
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS

. Realice un lavado de manos clinico.
. Realizar registro del procedimiento.

Reqistro de la inserciéon del DIU:

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario,
como minimo debe tener:

= Motivo de consulta

Anamnesis abreviada

Describir examen ginecoldgico realizado (TV y especuloscopia)

Si el procedimiento ha sido sin incidentes o si ha ocurrido alguno, describirlo.
Completar Formulario de Regulacion de la Fecundidad

Consideraciones generales:

= El procedimiento puede variar ligeramente dependiendo de la marca y el tipo
especifico de DIU utilizado.

= Recomendar a usuaria acudir a la insercién con el periodo menstrual. (No es
excluyente para realizar el procedimiento)

= Comprobar al reunir el material que todo se encuentre indemne y que no se
encuentren con fecha de vencimiento.

= Observar respuesta de sincope vasovagal de la usuaria durante el procedimiento.

= Si al realizar la Histerometria es < 6.5 0 >9 no se debe realizar el procedimiento.

= Cuidar la privacidad de la usuaria.

5.4 Insercion De Implanon NXT 68mg

Objetivo:
= Realizar correcta insercién de Implante Subdérmico

Responsables de la aplicacion:
" Matron/a capacitada para insercion y extraccion de implantes subdérmicos

Recursos materiales:

Paquete de guantes estériles

Guantes de procedimientos

Alcohol al 70% o Alcohol Pads

1 ampolla de Lidocaina al 2%

Jeringa de 3 cc + aguja para recarga

Aguja 21 G

Gasas estériles

Blister del Implante, contiene:

Aplicador que posee una aguja de acero inoxidable, la cual se encuentra
precargada con un implante de 4cm de longitud y 2mm de diametro.
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. Venda y sutura cutdnea adhesiva

Procedimiento de Insercidon de Implante Subdérmico:

= Informe a la usuaria del procedimiento a realizar previa educacion en MAC y
solicitele que firme el consentimiento informado. (Anexo 2) =

= Realice un lavado de manos clinico

= Prepare el material necesario.

= Identifique su &rea estéril (mesa mayo) y deposite todo su
material estéril sin contaminarlo.

= Indique a la usuaria que se suba a la camilla, se acueste y

acomode su brazo no dominante flexionado a la altura del
codo y rotado externamente de manera que la mano esté
debajo de su cabeza. (Imagen 2)

Imagen 2

" Realice un lavado de manos clinico.

= Identifique en el brazo de la usuaria lugar de insercién (cara interna de la parte
superior del brazo, a unos 8-10 cm del epicondilo medial del himero y a 3-5cm
posterior al canal (surco) entre los masculos biceps y triceps)

" Identificar visualmente dénde se insertara el implante (Imagen 3)
Imagen 4
Marca de guia
= Confirme que el lugar de insercion esta en la
ubicacion correcta. \X
" Limpie la piel en el lugar de insercion (Alcohol al 70%/ e
Alcohol Pads). [ (surco)
= Utilice guantes de procedimiento y recargue la jeringa
con la lidocaina al 2%, recambie la aguja por una Ya5em
21G. 5 ] i = 5
= Anestesie el lugar de insercién (Justo debajo de la 8:10cm
piel a lo largo del canal de insercién previsto) moanie . Lugarde  Epioéndio
después de I3 insercion  medial
= Extraiga del blister el aplicador estéril precargado e

desechable de Implanon NXT, depositelo

en su area estéril. (Visualizar indemnidad del envase antes de abrirlo)
= Deseche los guantes de procedimientos
. Realice un nuevo lavado de manos clinico
= Utilice guantes estériles (Protocolo Precauciones Estandar)
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Sujete el aplicador justo encima de la aguja en el area
de superficie granulada. Quitar el tapon transparente de
proteccién de la aguja deslizandolo horizontalmente en la
direccién que marca la flecha. Debe ver el color blanco del
implante examinando la punta de la aguja. (Imagen 4)

Con la mano que tiene libre, estire la piel alrededor del
lugar de insercién hacia el codo. (Imagen 5)

Para asegurarse de que el implante se inserta justo debajo
de la piel, debe colocarse de forma que le permita
cerciorarse del avance de la aguja viendo el aplicador
desde un lateral y no desde arriba del brazo.

Introduzca la punta de la aguja en un angulo menor de
300°.

Inserte la aguja hasta que el bisel quede justo bajo la
piel. Si insert6 la aguja mas profundamente que el bisel,
retire la aguja hasta que sélo el bisel quede debajo de la
piel.

Baje el aplicador a una posicién casi horizontal. Para
facilitar la colocacién subcutanea, con la aguja levante la

Imagen 4
Lengiets deslizante

color purpura
Mo k3 togue todavia)

g

—

AP

Imagen 5

N

Marca de guia Lupar de.

Insercion

piel, mientras que se desliza la aguja en toda su longitud. Puede sentir una ligera

resistencia, pero no ejerza una fuerza excesiva. (Imagen 6)

Imagen 6

e

L

P \ D

X P

Implante
Imagen 7

"

Mantenga el aplicador en la misma posicién con la aguja insertada en toda su
longitud. Si es necesario utilice la mano que tiene libre para estabilizar el aplicador.
Desbloquee la lengleta deslizante color purpura empujandola ligeramente hacia
abajo. Deslice la lengleta completamente hacia atras hasta que se detenga.

(Imagen 7)

No mueva el aplicador mientras estd moviendo la lengleta deslizante color

purpura.

Al terminar de deslizar la lengueta retire el aplicador. (Imagen 8)
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Imagen 8

= Aplique una sutura cutanea adhesiva pequefio
— sobre el lugar de insercion.
= Verifiqgue mediante palpacién la presencia del
implante inmediatamente después de la insercion.
(Imagen 9)

Imagen 9

\ 0

A\
Implante

Solicitele a la usuaria que palpe el implante.
Aplique una gasa estéril con un vendaje compresivo

para reducir al minimo el hematoma. b D
Informe a la usuaria que puede quitarse el vendaje _(Q\T/
compresivo en 24 h. |

Solicitele a la usuaria que se reincorpore lentamente.

Deseche el material utilizado en residuos correspondientes. (Protocolo REAS)
Realice un lavado de manos clinico.

Complete la Tarjeta de Informacién para la paciente y entréguela a la mujer para
que la guarde. Registrar el procedimiento y la informacion de la etigueta adhesiva
en la ficha clinica de la paciente.

Reqistro de la insercidon de Implante Subdérmico Implanon NXT:

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Gnica del usuario,
como minimo debe tener:

Motivo de consulta

Anamnesis abreviada

Indique qué tipo de procedimiento se realizd. Describir si el procedimiento ha sido
sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

Registrar fecha de insercién, vigencia del implante y N° de Lote.

Completar Formulario de Regulacion de la Fecundidad

Consideraciones generales:

El procedimiento puede variar ligeramente dependiendo de la capacitacion que
realizo cada profesional Matrén/a.

Insercion en brazo no dominante

El profesional al finalizar la insercion debe ser capaz de palpar y notar el implante
bajo la piel.

Un implante insertado a mayor profundidad puede no ser palpable y dificultar su
localizacién y/o extraccion.

Si el implante se inserta profundamente, puede producir dafios neuroldgicos o
vasculares.
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. Se debe realizar el procedimiento en condiciones asépticas y Unicamente por un
profesional sanitario cualificado que este familiarizado con la técnica.
= Si el implante no es palpable luego de la insercion:

- Compruebe el aplicador (Aguja completamente retraida)

- Use otros métodos para confirmar su presencia.

- Hasta que se haya verificado la presencia del implante, la mujer debe utilizar un
método anticonceptivo de barrera.

- Los implantes insertados profundamente deben localizarse y extraerse lo antes
posible para evitar la posibilidad de un desplazamiento lejano del implante.

5.5 Inserciéon de Implante Subdérmico Jadelle

Objetivo:
" Realizar correcta insercion de Implante Subdérmico

Responsables de la aplicacion:
" Matrén/a capacitada para insercion y extraccion de implantes subdérmicos

Recursos materiales:

= 2 guantes estériles

= Guantes de procedimientos

" Alcohol al 70% o Alcohol Pads

= 1 ampolla de Lidocaina al 2%

= Jeringa de 5 cc + aguja para recarga

. Aguja 21 G

Gasas estériles

= Bandeja estéril para insercion de implante (Bandeja metalica, copela metalica,
mango bisturi)

= Paguete de Implante Jadelle, contiene:
- 2 implantes en bolsa estéril
- Trbcar estéril desechable

= Bisturi

= Venda y Sutura cutdnea adhesiva

Procedimiento de Insercidon de Implante Subdérmico Jadelle:

= Informe a la usuaria del procedimiento a realizar previa educacion en MAC y
solicitele que firme el consentimiento informado. (Anexo 2)

= Realice un lavado de manos clinico.

= Relna material necesario

. Abra el paquete estéril sin contaminarlo hasta descubrirlo.

= Indique a la usuaria que se suba a la camilla, se acueste y acomode su brazo no

dominante flexionado a la altura del codo y rotado externamente de manera que la
mano esté debajo de su cabeza.
. Realice un lavado de manos clinico.
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Identifique en el brazo de la usuaria lugar de insercién (cara interna de la parte
superior del brazo, a unos 8-10 cm del epicondilo medial del humero y a 3-5cm
posterior al canal (surco) entre los masculos biceps y triceps)

Visualice donde realizard la infiltracion del anestésico local.

Confirme que el lugar de insercion esté en la ubicacion correcta

Limpie con una solucion antiséptica (Alcohol 70%/ Alcohol Pads) el lugar de
insercion y alrededor.

Coléquese guantes de procedimiento y recargue la jeringa con la lidocaina al 2%,
recambie la aguja por una 21G.

Anestesie el lugar de insercion (justo debajo de la piel en las direcciones en las que
se planea introducir el trocar)

Deseche los guantes de procedimientos (Segun Protocolo REAS) y realice un
nuevo lavado de manos clinico

Colbéquese guantes estériles (Protocolo Precauciones Estandar)

Tome el bisturi y realice una incision de unos 2mm en el lugar donde infiltro el
anestésico.

Tome el trocar desechable

Introduzca el trocar bajo la piel desde la incision hasta la marca més cercana al
mango del trécar. (Si hay resistencia, no fuerce, cambie de direccién)

Saque el émbolo y cargue el primer implante en el trocar, usando unas pinzas o los
dedos.

Empuje suavemente el implante con el émbolo hacia el extremo del trocar, hasta
que note resistencia.

Sujete el émbolo y tire del tr6car hacia atras hasta que toque el mango del émbolo.
No saque el trécar del todo, solo hasta la marca mas cercana al extremo.

Luego de ver la marca del trocar mas proxima al extremo del trocar en la incisién el
implante se habrd liberado. Compruebe palpando con el dedo indice izquierdo.

El segundo implante se inserta al lado del primero, formando una “V” de la misma
manera que el primer implante.

Luego de insertar los dos implantes retire el trocar y compruebe la presencia de
ambos mediante la palpacion.

Aplique una sutura cutanea adhesiva pequefio sobre el lugar de insercion.

Pidale a la mujer que palpe el implante.

Aplique una gasa estéril con un vendaje compresivo para reducir al minimo el
hematoma.

Informe a la usuaria que puede quitarse el vendaje compresivo en 24 h.

Solicitele a la usuaria que se reincorpore lentamente.

Deseche el material utilizado en residuos correspondientes. (Protocolo REAS)
Realice un lavado de manos clinico.

Complete la Tarjeta de Informacion para la paciente y entréguela a la mujer para
gue la guarde. Registrar el procedimiento y la informacién de la etiqueta adhesiva
en la ficha clinica de la paciente.

Reqistro de la Insercion de Implante Subdérmico Jadelle:




SF Cédigo : PRO_GCL_29
A2 A4 2

Edicion : 01
\ MANUAL Fecha : Julio 2024
i Pagina :16 de 39
s CESFAM VALLE DE LOS Vigencia : 2024-2029
e,%o S LIBERTADORES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario,
como minimo debe tener:

. Motivo de consulta

. Anamnesis abreviada

. Indigue qué tipo de procedimiento se realizé. Describir si el procedimiento ha sido
sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

= Registrar fecha de insercion, vigencia del implante y N° de Lote.

= Completar Formulario de Regulacion de la Fecundidad

5.6 Extraccion de Implante Subdérmico

Objetivo:
= Realizar correcta extraccién de Implante Subdérmico

Responsables de la aplicacion:
= Matrén/a capacitada para insercién y extraccion de implantes subdérmicos.

Recursos materiales:

Paquete de guantes estériles

Guantes de procedimientos

Alcohol al 70% o Alcohol Pads

1 ampolla de Lidocaina al 2%

Jeringa de 3 cc + aguja para recarga

Aguja 21 G

Gasas estériles

Bandeja estéril de extraccién de implante (Bandeja metalica, copela metalica,
mango bisturi, pinza mosquito recta, pinza anatémica)
Bisturi

= Venda y Sutura cutanea adhesivas

Procedimiento de Extraccion de Implante Subdérmico:

Si es Palpable:
= Informe a la usuaria del procedimiento a realizar
= Realice un lavado de manos clinico

= Prepare el material necesario
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Indique a la usuaria que se suba a la camilla, se acueste y acomode el brazo donde
se ubica el implante flexionado a la altura del codo
y la mano debajo de su cabeza. (Si usuaria no
recuerda ubicacion consulte la Tarjeta de
Informacion para la Paciente o la historia clinica
de la paciente para verificar en qué brazo se le ha
insertado el implante) 1

Localice el/los implantes mediante palpacion.

(Imagen 10) P AD

Imagen 10

Identifique el extremo distal (Extremo mas cercano al codo)

Limpie el lugar con una solucion antiséptica (Alcohol 70%/ Alcohol Pads)

Realice un lavado de manos

Coléquese guantes de procedimientos

Anestesie el lugar donde se realizara la incisién. Asegurese de inyectar la anestesia
local por debajo de la zona donde se encuentra el implante. (Lidocaina al 2%)
Deseche los guantes de procedimientos y realice un nuevo lavado de manos clinico
Colbéquese guantes estériles (Protocolo Precauciones Estandar)

Organice su material estéril. Tome con el portaobjeto la hoja del bisturi y encéjela
en la ranura de insercién del mango del bisturi.

Empuje hacia abajo el extremo del implante mas cercano al hombro para
estabilizarlo durante todo el procedimiento.

Realice una incisién longitudinal paralela al implante en el extremo mas cercano al
codo. (cuidado de no cortar la punta del implante)

La punta del implante debe sobresalir de la incisiébn. Si no lo hace, empuje
suavemente hacia la incisién para que la punta sea visible.

Sujete el implante con unas pinzas y si es posible, extraiga el implante.

Si es necesario, retire suavemente el tejido adherido a la punta del implante
mediante diseccion, haga una incision en la vaina del tejido y luego extraiga el
implante con las pinzas.

Si la punta del implante no se hace visible tras la incision, inserte suavemente una
pinza, superficialmente en la incision

Sujete suavemente el implante y entonces gire la pinza hacia su otra mano.

Con un segundo par de pinzas diseccione cuidadosamente el tejido alrededor del
implante y sujételo. Extraiga entonces el implante.

Si no se puede sujetar el implante, detenga el procedimiento y dirija a la mujer a un
profesional sanitario con experiencia en extracciones complejas del implante.
Confirme que se ha extraido la/las varillas completas (4cm). (Si no se extrae la
varilla completa realizar procedimiento de Implante No Palpable)

Luego de extraer el/llos implantes, cierre la incision con una sutura cutanea
adhesiva.
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. Aplique un vendaje compresivo con una gasa estéril para prevenir la aparicion de
hematomas. (La usuaria se puede quitar el vendaje compresivo después de 24 hrs)
= Deseche el material utilizado en residuos correspondientes. (Protocolo REAS)
. Realice un lavado de manos clinico.
. Registre el procedimiento.

No es Palpable: En caso de insercion profunda o desplazamiento del Implante

. Derive a profesional experimentado. Al ser localizado en el brazo se recomienda la
extraccion por un profesional sanitario con experiencia en la extraccion de los
implantes insertados profundamente o familiarizado con la anatomia del brazo.

Registro de la extraccion de Implante Subdérmico:

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario,
como minimo debe tener:

= Motivo de consulta

" Anamnesis abreviada

. Indigue qué tipo de procedimiento se realiz6. Describir si el procedimiento ha sido
sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

= Registrar fecha de extraccion

= Registrar inicio de nuevo MAC (si lo solicita la usuaria)

= Completar Formulario de Regulacion de la Fecundidad

5.7 Tomade PAP

Objetivos:
= Realizar correcto procedimiento de toma de PAP

Responsables de la aplicacion:
= Matrén/a de clinica

Recursos materiales:

Guantes de procedimiento
Espéculo

Espétula de Ayre
Citobrush

Portaobjeto

Citofijador

Lapiz grafito

Procedimiento de Toma de PAP:

= Informe a la usuaria el procedimiento a realizar
. Realice un lavado de manos clinico

. Reulna material necesario

L |

Con un lapiz grafito rotule las iniciales de la usuaria en el portaobjetos en su parte
opaca (Orden: apellido paterno, apellido materno, nombre)
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Indique a la usuaria que se desvista desde la cintura hacia abajo, se suba a la
camilla y se acomode en posicién de litotomia.

Realice un lavado de manos clinico

Utilice guantes de procedimiento

Realice una inspeccion de genitales externos

Introduzca el espéculo para visualizar el cuello uterino, observe el cuello en
busqueda de lesiones, laceraciones o desgarros.

Tome la espatula de Ayre, deslicela por el extremo bifurcado y coloquela en el
orificio cervical.

Rote a la derecha en 360° con ligera presion, pero con suavidad para tomar muestra
exocervical.

Esparza muestra exocervical en el portaobjetos.

Tome el Citobrush y tome la muestra endocervical introduciendo el cepillo
suavemente por el orificio cervical, rételo suavemente y retirelo.

Esparza muestra endocervical en el mismo portaobjeto.

Aplique Citofijador al portaobjeto a una distancia de 15-20 cm, luego deje secar en
lugar seguro.

Retire el espéculo

Indique a la usuaria que se reincorpore lentamente y se vista.

Deseche el material utilizado en residuos correspondientes (Protocolo REAS)
Realice un lavado de manos clinico

Realice el registro del procedimiento

Registro de Toma de PAP:

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario,
como minimo debe tener:

Motivo de consulta

Anamnesis abreviada

Describir examen ginecoldgico realizado (EFM y Especuloscopia)

Indigue qué tipo de procedimiento se realizé. Describir si el procedimiento ha sido
sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

Llenar Formulario de Solicitud de Examen Citolégico con datos de la usuaria
(Anexo 3)

Completar Formulario de PAP/MAMAS

Consideraciones generales:

Indique a la usuaria abstinencia sexual 48 hrs previas

Indique a la usuaria no realizarse duchas vaginales, ni utilizar cremas u 6évulos
vaginales (24-72 hrs previas)

No tome el examen si la usuaria se presenta con menstruacion (No es
contraindicacion, queda a criterio del profesional si tomarlo o citarla nuevamente en
otra fecha)
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5.8 Toma de Cultivo Perineal para SGB (Streptococcus Agalactiae)

Objetivos:
= Realizar correcto procedimiento de toma de cultivo de Estreptococo Grupo B en
todas las embarazadas entre las 35-37 sem

Responsables de la aplicacion:
] Matrén/a clinica

Recursos materiales:
. Guantes de procedimiento
= Hisopo estéril con medio de transporte (Imagen 11)

Imagen 11

Procedimiento de Toma de Cultivo Perianal para SGB:

= Informe a la usuaria del procedimiento a realizar

= Realice un lavado de manos clinico

" Reuna el material necesario

= Indigue a la usuaria que se desvista desde la cintura hacia abajo, se suba a la
camilla y se acomode en posicién de litotomia.

" Realice un lavado de manos clinico

= Utilice guantes de procedimiento

. Abra el paquete del hisopo estéril, tomar con la mano dominante el hisopo desde el
extremo sin contaminarlo

= Con la otra mano entreabra los labios mayores de la vulva de la usuaria.

= Pase el hisopo por la Fosa Navicular (entre la horquilla vulvar y la vagina) en forma

de rotacion, luego bajar por la horquilla vulvar, cuerpo perineal hasta el ano,
introducir levemente el hisopo, rotarlo y retirarlo.

= Destape el tubo de medio de transporte e introducir el hisopo sin contaminar y
cerrarlo

= Indique a la usuaria que se reincorpore lentamente y se vista.

= Deseche el material utilizado en residuos correspondientes (Protocolo REAS)

= Realice un lavado de manos clinico

|}

Rotule la muestra con el nombre, apellidos, Rut del paciente, tipo de muestra
tomada y fecha. Luego enviela al Laboratorio.
= Realice el registro del procedimiento

Reqgistro de toma de Cultivo Perineal para SGB:

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario,
como minimo debe tener:

= Motivo de consulta

= Examen Obstétrico acotado (LCF, MF, DU)




Cédigo : PRO _GCL_29
Edicion : 01
\ MANUAL Fecha : Julio 2024
i Pagina :21de 39
s CESFAM VALLE DE LOS Vigencia : 2024-2029
Vo LIBERTADORES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS

Indigue qué tipo de procedimiento se realizé. Describir si el procedimiento ha sido
sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

Consideraciones generales:

No se debe realizar a gestantes con hijo anterior con infeccion neonatal precoz por
SGB. No se debe realizar a gestantes en las que se detecte SGB en orina durante
la gestacion. No se debe realizar a gestantes con SGB positivo en algiin momento
previo a la gestacion actual. (Se indica profilaxis sin importar resultado)

Indique a la usuaria que acuda sin haberse realizado aseo genital el dia del examen.

5.9 Toma de Cultivo vaginal

Objetivos:

Realizar correcto procedimiento de toma de cultivo vaginal.

Responsables de la aplicacion:

Matrén/a clinica

Recursos materiales:

Guantes de procedimiento

Hisopo estéril con medio de transporte (Verificar indemnidad del paquete y fecha
de vencimiento)

Tubo plastico con tapa

Hisopo descartable

1 ampolla de suero fisioldgico 0,9%

2 Portaobjetos

Espéculo

Procedimiento de Toma de Cultivo Vaginal:

Informe a la usuaria del procedimiento a realizar

Realice un lavado de manos clinico

Reulna el material necesario

Deje el material listo para usar (Llenar con 2ml de suero fisiologico el tubo de
plastico)

Indique a la usuaria que se desvista desde la cintura hacia abajo, se suba a la
camilla y se acomode en posicién de litotomia.

Realice un lavado de manos clinico

Utilice guantes de procedimiento

Introduzca el espéculo para visualizar el cuello uterino.

Abra el paquete del hisopo estéril, tomar con la mano dominante el hisopo desde el
extremo sin contaminarlo.

Tome la muestra de flujo vaginal desde el fondo del saco vaginal posterior (donde
se encuentra mas abundante el flujo)
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= Destape el tubo de medio de transporte e introducir el hisopo sin contaminar y
cerrarlo
= Tome el hisopo descartable y tome la muestra desde el fondo del saco vaginal
posterior.
= Saque el hisopo y deposite la muestra de flujo en el portaobjeto.
= Luego introduzca el hisopo en el tubo de ensayo con el suero fisiolégico, deposite
lo maximo de la muestra en el suero
. Deseche el hisopo en residuos correspondientes.

= Tape el tubo de plastico con su tapa correspondiente.

= Retire el espéculo

= Indique a la usuaria que se reincorpore lentamente y se vista.

= Deseche el material utilizado en residuos correspondientes (Protocolo REAS)

= Tome el portaobjeto donde se depositd la muestra y poner el otro portaobjeto

encima.

= Realice un lavado de manos clinico

= Guarde y rotule las muestras con el nombre, apellidos, Rut de la usuaria, tipo de
muestra tomada y la fecha. Luego enviarlas a Laboratorio.

. Realice el registro del procedimiento.

Reqistro de Toma de Cultivo Vaginal:

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Gnica del usuario,
como minimo debe tener:

" Motivo de consulta

" Describir examen Ginecoldgico (Inspeccién y Especuloscopia)

= En caso de ser gestante: Examen obstétrico abreviado (LCF, MF, DU)

= Indigue qué tipo de procedimiento se realiz6. Describir si el procedimiento ha sido

sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

Consideraciones generales:

= Indigue a la usuaria no tomar antibiéticos, realizarse duchas vaginales, uso de
ovulos vaginales ni cremas en los dias previos al examen.

. Indique a la usuaria no haber tenido relaciones sexuales al menos 48 hrs antes del
examen.

5.10 Toma de Test Rapido de VIH

Objetivos:

= Realizar correcto procedimiento de toma de Test Rapido de VIH.

" Realizar educacion pre y post toma de Test Rapido de VIH

Responsables de la aplicacion:
= Profesionales capacitados para la toma del test rapido de VIH
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Recursos materiales:

Kits de test visual/rdpido de VIH
Guantes de procedimiento
Torula de algodén

Alcohol Pads o Alcohol al 70%
Torula de algodon

Lanceta

Procedimiento de toma de test rapido de VIH:

Realizar una orientacion e informacion previa al examen al usuario/a.

Solicitele al usuario/a que firme el Consentimiento informado o Manifestacion de
Voluntad (Anexo 4)

Realice un lavado de manos clinico

Reuna el material a utilizar

Solicitele al usuario que se acomode en una silla con un brazo apoyado en el lugar
en que se realizara la puncion.

Informe al usuario del procedimiento a realizar.

Identifique el dispositivo de test rapido/ visual con plumon indeleble con cddigo de
identidad del usuario o RUT.

Realice un lavado de manos clinico.

Colbéguese guantes de procedimiento

Seleccione el dedo medio del usuario/a, frotarlo repetidamente para mejorar
irrigacion.

Aseptice con alcohol al 70% o Alcohol Pad la zona a puncionar y dejar secar.

Con la lanceta puncione la zona lateral del dedo y limpie la primera gota con una
torula de algodén.

Tome la muestra de la segunda gota segun lo que diga el kit utilizado (Tocando con
el bucle o capilar hasta marca indicada)

Elimine la lanceta en recipiente de desechos de cortopunzante.

Deposite la muestra de sangre en la ventanilla del test.

Afada en la superficie absorbente la cantidad de gotas buffer indicada en el inserto
de la técnica y espere el tiempo indicado por el fabricante con un cronémetro (10-
20 min).

Realice la lectura e interpretacion del resultado, explique de forma clara al
usuario/a.

Deseche el material utilizado en residuos correspondientes (Protocolo REAS)
Realice un lavado de manos clinico

Realice el procedimiento correspondiente si el resultado es Reactivo o No Reactivo.
(Revisar DIRECTRICES PARA DETECCION DEL VIH A TRAVES DE TEST
VISUAL/RAPIDO EN ACCIONES INTRA Y EXTRAMURO)

Solicitele al usuario firmar la recepcion del resultado del examen. (Anexo 5y 6)
Realice la educacion de refuerzo post toma del Test R4pido de VIH

Registre en SURVIH y en FCU

Reqistro:
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Se debe registrar el procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario y en el Sistema
Unico de Registro para VIH (SURVIH), como minimo debe tener:

. Motivo de consulta

= Indique qué tipo de procedimiento se realizé. Describir si el procedimiento ha sido
sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

" Indique que se realiz6 educacion Pre y Post Test Rapido de VIH.

= Registrar el N° de lote, cantidad de unidades ocupadas (si se debid repetir) y fecha
de vencimiento del lote.

= Registrar si fue firmado el consentimiento informado junto con la recepcién del
resultado.

Consideraciones generales:

= Los resultados de la pesquisa del VIH en menores de 14 afios seran entregados a
sus representantes legales.

= Las personas que se les realiza la pesquisa del VIH que tienen entre 14 y 18 afios,
solo si el resultado es positivo, confirmado por el ISP, se le entregara el resultado
al interesado y se deberd informar a su representante legal.

= Si el resultado fuese invalido se debe repetir el Test.

5.11 Examen Ginecoldgico
Objetivos:
= Realizar un correcto examen ginecolégico para determinar la integridad genital y
mamaria de la usuaria
Responsables de la aplicacion:
= Matrén/a clinica

Recursos Materiales:
. Guantes de procedimiento
. Espéculo

Procedimiento del examen ginecoldqico:

Examen Fisico de mamas:

= Informe a la usuaria del procedimiento a realizar

= Realice un lavado de manos clinico

= Indique a la usuaria que se desvista desde la cintura hacia arriba, se suba a la
camilla y se quede sentada.

. Primero debe hacer una inspeccién estatica, observar asimetria, inversion del
pezon, textura de piel anormal, etc.

. Luego realice una inspeccién dinamica, solicitele a la usuaria que levante los brazos

mientras se observa la elevacion simétrica de ambas mamas.
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= Solicitele a la usuaria que posicione ambas manos en crestas iliacas. Al mismo

tiempo debe llevar los codos hacia adelante, encorvando levemente la espalda y
luego llevando los codos hacia atrds enderezando su espalda. Observe si el
movimiento de las mamas es simétrico.

= Solicitele a la usuaria recostarse en la camilla posicionando sus manos detras de
la cabeza.

= Comience con una mama, dividiéndola visualmente por cuadrantes
(CSI,CSE,CII,CIE)

" Existen distintas técnicas de palpacion, lo
importante es no dejar ninguna zona de la
glandula mamaria sin examinar. (Imagen 12)

= Importante que siempre palpe la zona axilar en
busca de ganglios linfaticos inflamados o con
hallazgos.

= Luego de la palpaciéon de la mama debe realizar

una expresion suave y firme del pezén para
valorar presencia de alguna secrecion.

= Realice el mismo procedimiento en la otra mama.
. Indique a la usuaria que se vista de la cintura hacia
arriba

Especuloscopia:

" Informe a la usuaria del procedimiento a realizar Imagen 12

. Realice un lavado de manos clinico

= Indique a la usuaria que se desvista desde la cintura hacia abajo y se coloque en
posicion ginecoldgical/litotomia en la camilla.

= Colbéguese guantes de procedimiento

. Realice una inspeccién de la region vulvar en busca de lesiones, foliculitis,
anomalias estructurales, etc.

= Solicitele a la usuaria que puja o tosa para observar si existen signos de prolapso
de érganos pélvicos.

= Solicitele a la usuaria que relaje las piernas y caderas antes de introducir el
espeéculo.

= Con los dedos pulgar, indice y medio de la mano no dominante entreabra los labios
menores.

= Introduzca el espéculo de manera oblicua o paralela, ejerciendo presion sobre la

pared posterior, con cuidado de no pellizcar los labios menores ni traccionar vellos
causandole dafio a la usuaria.

= En el interior de la vagina se gira de la posicion oblicua inicial a un plano horizontal.

= Al llegar al fondo abra las hojas del espéculo para visualizar el cuello uterino, una
vez visualizado fije la abertura del espéculo.

= Realice una inspeccion visual y luego el procedimiento correspondiente (Toma de
PAP, Toma de cultivo vaginal, inspeccion de flujo genital, etc)

. Retire el espéculo

] Saquese el guante de procedimiento de la mano no dominante
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Tacto Vaginal:

= Indique a la usuaria préximo procedimiento a realizar

= Tacto unimanual: los dedos indice y medio estirados, el anular y el mefiique
flectados y el pulgar abducido (mano con guante de procedimiento)

= Abra un poco los labios menores con los otros dedos (mefique, anular y pulgar) e
introduzca en la vagina los dedos indice y medio.

. Avance hasta palpar el cuello uterino y los fondos de saco.

. Identifique las caracteristicas de la vagina

= Identifique las caracteristicas del cuello uterino

= Tacto bimanual: con los dedos ya introducidos en la vagina, coloque la otra mano

sobre el abdomen, unos cm sobre la sinfisis pubica, presione tratando de enganchar
el Utero, debe sentirlo entre las dos manos (pélvica-abdominal)

= Identifique el tamafio del Gtero, si palpa alguna anormalidad (ejemplo: tumor),
forma, posicion (anteversion/retroversion), movilidad y sensibilidad (dolor).
= Luego la mano que esta por el abdomen desplacela a una fosa iliaca repitiendo la

palpacion bimanual, tratando de palpar los anexos (ovarios), los dedos de la vagina
se apoyan en el fornix del lado que se examina.

. Esto se debe realizarlo en ambas fosas iliacas.

= Luego retire ambas manos terminando con el procedimiento

= Deseche los guantes de procedimiento.

= Indique a la usuaria que se reincorpore lentamente y se vista.

= Deseche el material utilizado en residuos correspondientes (Protocolo REAS)
" Realice un lavado de manos clinico

. Realice el registro del procedimiento

Registro:

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario,
como minimo debe tener:

" Motivo de consulta

" Anamnesis abreviada

" Describir examen Ginecolégico (EFM, Especuloscopia, TV)

. Describir si el procedimiento ha sido sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

Consideraciones generales:
= Procurar que la usuaria se encuentre con la vejiga vacia.
= Cuidar la privacidad de la usuaria.

5.12 Examen Obstétrico Abdominal

Objetivos:
= Realizar correctamente el examen obstétrico abdominal en cada control prenatal
adecuado al periodo de gestacion.

Responsables de la aplicacion:




Cédigo : PRO_GCL_29
(’%S F447 MANUAL Edicion_: 01
\ Fecha :Julio 2024
_ Pagina :27 de 39
) ] ] CESFAM VALLE DE LOS Vigencia : 2024-2029
%, S LIBERTADORES
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS

] Matrén/a clinica

Recursos materiales:

= Doppler obstétrico
= Gel conductor

] Cinta métrica

= Papel absorbente
] Cronoémetro

Procedimiento del examen obstétrico:

= Informe a la usuaria del procedimiento a realizar
. Realice un lavado de manos clinico

. Reulna el material a utilizar

| |

Indigue a la usuaria que se suba a la camilla en posicion ginecoldgica/litotomia con
su abdomen descubierto.
. Realice un lavado de manos clinico.

Maniobras de Leopold:

Cuatro maniobras de palpacion fetal a través del abdomen materno para identificar la
Situacién, Presentacion, Posicion y Actitud Fetal. Se realiza en embarazos mayores a 28
semanas.

= Debe colocarse por el lado derecho y mirando hacia la cabeza de la usuaria.
= Con ambas manos en cada cuadrante superior del abdomen de la gestante
identifiqgue el contorno/fondo uterino. (Imagen 13)

Z

Imagen 13
= El borde cubital de cada mano esta con contacto con la pared abdominal.
= Con las yemas de los dedos palpe suavemente el fondo del Gtero para identificar
gué parte fetal esta presente en el polo superior del Gtero.
= Luego las manos deslicelas desde el fondo del utero hacia abajo, siguiendo las

partes laterales del abdomen, a la derecha e izquierda del utero. Cuando el feto
esta en posicion longitudinal es posible identificar el lado que se encuentra el dorso
fetal. (Imagen 14)
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Imagen 14
Ahora cologue el pulgar y los demas dedos de la mano derecha sobre la sinfisis

pubica, se agarra la parte de la presentacién a través del abdomen y realice un
movimiento de lado a lado entre los dedos para identificar si el polo fetal se mueve
libremente, se encuentra fijo en la pelvis 0 se encuentra completamente encajado
en la pelvis logrando palparlo con dificultad. (Imagen 15)
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Imagen 15
Ahora tome una posicion mirando hacia los pies de la gestante.

Identifiqgue el grado de flexion del polo cefalico ubicado en la pelvis materna,

deslizando la mano sobre el dorso fetal hacia la pelvis. (Gtil en presentaciones
cefélicas) (Imagen 16)

Imagen 16

Medicion de Altura Uterina:

Se mide la distancia en cm entre la sinfisis pubicay el fondo uterino. Se utiliza para verificar
un correcto crecimiento fetal que se correlaciona con la edad gestacional.
Se mide en cada control desde las 20 semanas.
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= Coloque el extremo inferior de la huincha sobre la sinfisis pabica (mano derecha) y
el superior entre los dedos indice y medio de la otra mano, colocandola
perpendicular al fondo uterino. (Imagen 17- 18)

\ A
‘7 "’4 ’
W

Imagen 17 Imagen 18

Auscultacién de Latidos Cardio fetales:
La auscultacién de LCF se puede realizar mediante un Doppler obstétrico ( >12 semanas)
o con el Estetoscopio de Pinard (>20 semanas)
= Primero identifique el foco de auscultacién maxima:
- < 20 sem: foco de auscultacion maxima en linea media infraumbilical
- 20-28 sem: foco de auscultacion maxima sobre el ombligo en situacién
paramediana.
- > 28 sem: foco de auscultacibn maxima identificada en las maniobras de
Leopold, donde se estima encontrar el dorso fetal (dorso izquierdo- dorso
derecho)

Doppler obstétrico:

= Aplique un poco de gel conductor en el transductor Doppler.

= Apoye el transductor sobre el abdomen materno (foco de auscultacibn maxima
identificado) presionando suavemente para evitar ruido.

= Encienda el aparato y ajuste el volumen, el transductor se debe inclinar en varias
direcciones hasta oir los latidos cardio fetales.

= En caso de no encontrarlo en la primera oportunidad siga buscando con el
transductor.

» Realice un lavado de manos clinico

= Registre el procedimiento

Registro:
Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario,
como minimo debe tener:

. Motivo de consulta
. Anamnesis abreviada
= Describir examen obstétrico

- Altura uterina en cm (si corresponde)

- LCF por minuto (si corresponde)

- Percepciéon de Movimientos Fetales (si corresponde)
= Describir si el procedimiento ha sido sin incidentes o si ha ocurrido alguno.
= Realizar el Formulario de Gestante/Puérpera
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= Registrar control en plataforma del Programa CHCC

Consideraciones generales:

. Se realiza en cada control prenatal
= Procure que la usuaria se encuentre con la vejiga vacia
= Auscultacibn de LCF: si la frecuencia es muy baja podria
corresponder al ladito de la madre. (Corroborar) Imagen 19
. Altura uterina: si en la medicién esta bajo el Técnica de medida
percentil 10 (Imagen 19) se debe sospecharde =" ({7~ ~ 7 AT -
restriccion de crecimiento fetal, oligoamnios, N 2 5 A L
feto en transversa, madre enflaquecida, mal 27 LA AT
célculo de edad gestacional o mala técnica de i = /’
medicién de la altura uterina. w LA
. Altura uterina: si en la medicion esté sobre el i ///
percentil 90 se debe sospechar de un feto 2 // ]
grande para la edad gestacional, embarazo + (11
multiple, polihidroamnios, obesidad materna, S e ————
mal célculo de la edad gestacional o mala
técnica de medicion de la altura uterina.
5.13 Tacto Vaginal Obstétrico
Objetivos:
Responsables de la aplicacion:
= Matrén/a clinica
Recursos materiales:
= Guantes estériles
Procedimiento del Tacto Vaginal Obstétrico:
= Informe a la usuaria del procedimiento a realizar
= Realice un lavado de manos clinico
= Indique a la usuaria que se desvista desde la cintura hacia abajo, se suba a la
camilla en posicion ginecologica/litotomia.
= Coléquese guantes estériles sin contaminar (Protocolo Precauciones Estandar)
. Realice una inspeccién de la region vulvar en busca de lesiones, foliculitis,
anomalias estructurales, etc.
= Se ocupan los dedos indice y medio estirados, el anular y el mefiique flectados y el
pulgar abducido
= Entreabra un poco los labios menores con los dedos mefiique, anular y pulgar.
= Introduzca en la vagina los dedos indice y medio.
. Evalle caracteristicas del cuello uterino
= Evalue el polo fetal si corresponde
. Luego retire la mano terminando el procedimiento

] Indique a la usuaria que se reincorpore lentamente y se vista.
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. Deseche el material utilizado en residuos correspondientes (Protocolo REAS)
. Realice un lavado de manos clinico
= Realice el registro del procedimiento
Reqistro:

Se debe realizar el registro de cada procedimiento en la ficha clinica Unica del usuario,
como minimo debe tener:

= Motivo de consulta
. Anamnesis abreviada
. Describir examen obstétrico

- Altura uterina en cm (si corresponde)
- LCF por minuto (si corresponde)
- Percepcién de Movimientos Fetales (si corresponde)
- TV (describirlo)
= Describir si el procedimiento ha sido sin incidentes o si ha ocurrido alguno.

Consideraciones generales:
= Este procedimiento no se efectia de manera rutinaria durante los controles
prenatales.
= Cuando realizar un TV obstétrico:
- Contracciones uterinas frecuentes, independiente de la edad gestacional.
- Sangrado vaginal, habiendo descartado una placenta previa.
- Embarazo de término, para estimar si existe cercania del parto o no.

6. REGISTRO DE INFORMACION

Todos los procedimientos realizados seran registrados en la ficha clinica del usuario siguiendo
respectivamente los registros de los procedimientos del presente manual.

7. DISTRIBUCION

» Coordinador(a) Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente
= Coordinador(a) Unidad de la Mujer

= Coordinador(a) CECOSF

= Coordinadores de Sectores

8. GLOSARIO

= MAC: Método Anticonceptivo

= QOCE: Orificio Cervical Externo

=  AMP: Antecedente M6rbido Personal
=  AMF: Antecedente Morbido Familiar
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10.

AMG: Antecedente Mdérbido- Ginecoldgico
AMO: Antecedente Morbido- Obstétrico
AU: Altura Uterina

LCF: Latidos Cardio Fetales

MF: Movimientos Fetales

DU: Dinamica uterina

TV: Tacto Vaginal

CSI: Cuadrante Superior Interno

CSE: Cuadrante Superior Externo

Cll: Cuadrante Superior Interno

CIE: Cuadrante Inferior Externo

CHCC: Chile Crece Contigo

RESPONSABLE DEL MONITOREO
N/A
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11. ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento Informado para Dispositivo Intrauterino
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Anexo 2: Consentimiento Informado para Implante Anticonceptivo Subdérmico

CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICD

i (=] e AL
Miombre completo del o La solorandes

AUT: he solicitada libre ¥ soluntariamente 3l Centro de Salud

la msercidn & exraccion de
un Enplante antconcepiing subdérmcoo como mélods reversile para evitar el ambarazo

Dejo consrancia gue me han nilorrmada ¥ explicado en qué Congisoe &l FIISII:'EI]'I'I'IiEI'I[I.I e ingercidn
v exiraccitn de imglante anticonceptiva subdérmica, cdmo e realiza, cuales son sus bepelichos,

SurS e sgas mds redusnes y los que pudieran alectarme par mi condiidn persanal de salud. He
informada & los profesionales todos mis antecedentas médicos. ME consultas y dudas han sida
respondidas a mi plena satisfaccitn quedandome claro que:

= Existen otrod métados que puedo usar Temporalmente para plandicar mi farmilia como los
mELod oS hodmanales arales [pildorasd, inyectables, dispasitihagg inmrauterines, métodas de Barmera
[eondones ¥ olrash, abetinentia periddica, anticomndepditn quirdrghca voliniaria y otros.

= Es un mitodo réversible, &sto quisre dech que recupers mi feriflidad cuando deje de utflizar el
mé&teda

= He sido informada de los eleciod secundarios asociados a este método anticonceptive, camo las
alterationes Los san@rados menscruales

= Puedo carmbiar de apinidn y desistirme én cuslguéer mamento, decir que no se efectie &l
procedimiento ¥ la METiuCEDn fo me negard ningin tpo de atenciin médica cuanda Lo necesite

Finabmente, mi decicidn tormada [Bre, infarmada y corscienie e

[] 5i autarize el procedimiento
L] M autoriza & procedimients

Mota: Margue con ung cruE e el casfllens de s elescidan.

En . a e e

Firrma Salbcitante

Moenbre, fecha vy lirma del Profesional respondsalile de Ly consejeris

Mota:

5i La pareona no sabe laer, &l o la provesdaorna de servicko serd encargado’a de leer las absendaciones
anleriones
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Anexo 4: Consentimiento Informad o Manifestacién de Voluntad en Establecimientos
de Salud (Intramuro)

CONSE F D0 o MANIFESTACION DE VOLUN P VIH VISUAL/RAPIDO
Yo RUN/DI* Fecha de Nacimiento
Domiciliado en Teléfono

Declaro haber recibido informacién y orientacidn previa a |2 realizacién de I3 prueba para VIH visual/rapida
y gue los datos que he entregado son veridicos,

La prueba sirve para detectar el VIH (virus del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida @ SIDA), que afecta el
sistema inmunalégico y que se transmite o adqulere por via sexual, via sanguinea y perinatal,

Con mi firma expreso la autorizacidn o rechazo a fa realizacién del test, correspondiendo 3 una decisidn libre y
voluntaria. Si acepto la toma del test, accedo, también que se realicen todos los procedimientos necesarios par
concluir & proceso diagndstico, como la toma de una muestra de sangre venosa, i fuese requerida,

El resultado puede ser No Reactivo o Reactivo, lo que me serd informado Inmediatamente. Si el resultado es
Reactivo, se debe enviar una muestra de sangre venosa al Instituto de Salud Pdblica (1SP) para confirmacién. St debo
tomarme una nuestra venosa, es mi deber retirar el resultado de esta confirmacién en la fecha que se me ha citado.
En caso de no asistir a dicha citacion sé que podeé ser contactado/a confidenclalmente, segdn los procedimientos
que me han informado (llamado telefdnico, visita domicilaria, carta certificada).

Se me ha informado también, que el examen es confidencial y su resuftado me serd entregado con informacon por
personas capacitadas.,

[ Acepro realizarme of test de VIH
Frma consutante/regresentante kegal

[0 Mo acepto realizarme el test de VIH
Firma consotance/representante legal

Fecha:
* 0¥ Decumento de Identilicacdn
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Anexo 5: Formato Entrega de Resultado para Beneficiarios Sistema de Salud
Resultado Test Visual Ripido

Cddigo de Identidad: RUN:

Matodo: Test visual/ rdpido Inmunocromatografia
Tipo de muestra: Sangre total por puncidn digital.
KIT: { poner morca de Kit utilizado, por ejemplo: Ropid Responde Test Ag/Ab HIV)

Resultado:

Fecha:

Firma y timbre profesional

Si tienes alguna duda, también puedes comunicarte de manera Gratuita, anénima las 24
horas del dia al FONOSIDA 800 378 800

P T e R e

Pro picado que s retira y no se entregs ol usuano cuando resultado de examen es NO REACTIVO.
Cuando &l resultado s REACTIVO se retira y se entrega al usuario

Derivacion: Vincular a establecimiento de la red asistencial para tomay envio de muestra de
sangre EV.

Con este documento dirijase @ CESFAM: ... s
DO B s i ciisins sncmaseibaigassosbonuinmbarrors FEO BRI RL) v roraren o 4 bints 6408 IS M ARSARE S E MSe 805008257
Con este documento dirijase a JaDOratorio: . ..o crimisccismismmsssssssnis s UDICAAO €0

PRTRIEDS (11 ) 14| I S P Ry ok PO ORIt Seepae ve
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Anexo 6: Formato Entrega de Resultado para No Beneficiarios Sistema de Salud
Publicos

Resultado Test Visual 'ﬁ&glgo

Codigo de |dentidad: RUN:

Método: Test visual/ rdpido Inmunocromatografia
Tipo de muestra: Sangre total por puncion digital.
KIT: ( pomer morce de Kit utilizodo, por ejemplo: Ropid Respande Test Ag/Ab HIV)

Resultado:

Fecha:

Firma y timbre profesional

Si tiene alguna duda, también puedes comunicarte de manera Gratuita, anénima las 24
horas del dia al FONOSIDA 800 378 800

T ]

Pre picado que seretird yno & entrega al usuano cuando resultado de examen es NO REACTIVO.
Cuando @l resultado es REACTIVO se retiva y se entrega al usuario

Derivacion: Vincular a establecimiento de la red asistencial para toma y envio de muestra de
sangre EV.

Con este documento dirijase a su Red de prestador, segin su seguro de salud.
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