Ministerio de Salud N°.26l .2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima p& de octobre de 2022

Visto el Expediente N° 22-039679-001, que contiene el Memorando N°® 535-
2022-DPTO.GyO-HNHU, emitido por el Departamento de Gineco-Obstetricia, a través
del cual solicita la aprobacion mediante acto resolutivo del siguiente proyecto de Guia
de Procedimiento Asistencial: “Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)”".

CONSIDERANDO:

A Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
f,,? Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y

x

Oy{/ medio fundamental para alcanzar el bienestar individual! y colectivo, y que la

[+
ERA
L,L\gqff/ proteccién de la salud es de interés puiblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
v regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificaciéon, control y
evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada drea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de prdactica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segiin sea ¢l caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atenciéon de la salud, estableciendo

/..\(‘;;4?%\_ las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
& 0(,,\ organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y

expectativas del paciente y su entorno familiar;

ﬁ’%"

“@g@’/ Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprob6 la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue V.2” el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue;



Que, el Departamento de Gineco-Obstetricia segun el literal f) del articulo 56° del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, tiene
dentro de sus funciones generales: “Actualizar, difundir, monitorizar y ejecutar las
guias de prdctica clinica y procedimientos de atencién, orientado a brindar un servicio
eficiente y eficaz de acuerdo a la categoria e indicadores FONE del hospital, orientados
a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segtn el articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo seflala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al paciente;

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 349-2022-OGC/HNHU adjunta el
Informe N° 320-2022-KMGM/HNHU, en el cual se concluye que el proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial: “Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)”, elaborado por el
Departamento de Gineco-Obstetricia, ha sido evaluado y se encuentra acorde de
manera estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-
HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2”, aprobada con Resolucién
Directoral N° 158-2021-HNHU-DG; vy, por tanto la Guia de Procedimiento Asistencial
propuesta, se encuentran apta para su aprobacion.

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 451
w-2022-OA]/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Diagnéstico de Gineco-Obstetricia, de la
Oficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Aspiracién
Manual Endouterina (AMEU)”, la misma que forma parte de la presente Resolucién y
por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Gineco-Obstetricia, la ejecucién y
seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el articulo 1° de la
presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicaciébn de la presente Resolucién en la Pigina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO
ELABORADOR DE LA
GUIA DE
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO/ SERVICIO

FIRMA Y SELLO

M.C. Bertha Elizabeth
Arroyo Montes

Jefa del Departamento de Gineco
Obstetricia
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INTRODUCCION

Aborto se define como la pérdida del producto de la concepcion antes de la viabilidad
fetal o antes de las 22 semanas de gestacion o con un peso menor a 500 gramos. Es la
complicaciéon mas frecuente del embarazo con una incidencia entre el 10 al 15%. En
estos casos, el manejo es indistinto. Actualmente se incluyen el tratamiento
farmacologico, la aspiracion por vacio y legrado uterino.

La eleccion del manejo se basa principalmente en la edad gestacional, en las
complicaciones existentes y la preferencia de ia paciente, luego de una adecuada
consejeria.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) afirman que la aspiracion por vacio o los regimenes
de aborto con medicamentos deben reemplazar el legrado uterino instrumental (FIGO,
2011; OMS, 2012).

En el Hospital Nacional Hipélito Unénue se han presentado 1030 casos de aborto en el
2021, siendo la Razdén Abortos/Partos en nuestra institucién del 21%. Del total de casos,
978 pacientes (94.9% ) tuvieron indicacién de aspiracion por vacio o aspiracién manual
endouterina.

La Aspiraciéon Manual Endouterina (AMEU) es un procedimiento que extrae el contenido
intrauterino a través de una canula conectada a un aspirador portétil que permite crear
vacio manualmente. Se han descrito numerosas ventajas, entre ellas su seguridad y alta
eficacia (cercana a un 100%), la posibilidad de ser un procedimiento ambulatorio por el
uso de anestesia local, menor costo y riesgo de complicaciones.

La presente Guia de Aspiracion Manual Endouterina tiene como objetivo estandarizar el
procedimiento para asi realizarlo con la mayor seguridad posible en los casos de Aborto.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Finalidad:

La finalidad de la presente guia de procedimientos asistencial es estandarizar el
procedimiento de la aspiracién manual endouterina, brindando asi una atencion

oportuna con calidad y disminuir la morbilidad materna.

Justificacion:

La OMS estima que cada afio se realizan 22 millones de abortos en forma insegura,
lo que produce la muerte de alrededor de 47 000 mujeres y discapacidades en otros
5 millones de mujeres (1). Cada afio, entre un 4,7% y un 13,2% de la mortalidad
materna puede atribuirse a los abortos peligrosos (2).

En el Perd, durante el afio 2021 se notificaron en el sistema de vigilancia
epidemiolégica 493 muertes maternas; de las cuales el 50,2% de muertes ocurrieron
debido a causas directas, encontrandose entre las 10 primeras causas mas
frecuentes los abortos y sus complicaciones (3).

Dentro de las 10 primeras causas de las patologias obstétricas méas frecuentes que
se atienden en el Hospital Nacional Hipélito Unanue son las hemorragias del primer
trimestre ocupando el tercer lugar; el 96% de estas terminan siendo atendidas bajo
el procedimiento de la aspiracién manual endouterina (AMEU) de forma ambulatoria.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Contar con una Guia de procedimiento asistencial de Aspiraciéon Manual
Endouterina (AMEU) para que el personal asistencial del departamento de
Gineco-Obstetricia realice el procedimiento de manera estandarizada y con

mayor seguridad.

2.2. Objetivos Especificos
- Estandarizar el procedimiento asistencial de la aspiracion manual
endouterina (AMEU).
- Atender de manera oportuna a las pacientes con diagnostico de aborto

incompleto.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)
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- Difundir el uso de la presente Guia de procedimiento de spiracién Manual
Endouterina (AMEU) a todo el personal asistencial del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de procedimiento asistencial de Aspiracién Manual Endouterina
(AMEU) es de aplicacion y cumplimiento obligatorio de todo el personal asistencial

del

departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)
CPT: 59813

DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Aborto: Interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del
producto de la concepcién, antes de las 22 semanas o con un peso fetal menor
a 500 gr.

Aborto incompleto: Es la eliminacion parcial del contenido uterino.

Hemorragia: Sangrado que se produce a través de la vagina en cualquier
momento de la gestacién. Las causas principales de hemorragia durante el
primer trimestre son el aborto, la amenaza de aborto, embarazo ectdpico y
enfermedad trofoblastica.

Biopsia de endometrio: Procedimiento en el que se toma una muestra de
tejido del endometrio (revestimiento interno del atero) para examinarla bajo un
microscopio. Se inserta un tubo delgado a través del cuello del dtero hasta el
Utero y se usa un raspado suave y succion para extraer la muestra (4).

Consentimiento informado: Proceso en el que se proporciona a los pacientes
informacién importante sobre el procedimiento a realizar, sus riesgos y
beneficios posibles de una procedimiento o tratamiento médico.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)
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5.2. CONCEPTOS BASICOS

Aspiracién manual endouterina (AMEU): Es un procedimiento para realizar la
aspiracién de la cavidad endometrial, en caso de muerte embrionaria o fetal

hasta las 12 semanas de gestacioén’ y sin complicaciones infecciosas, asi como

para biopsias endometriales; y se realiza mediante el uso de una jeringa que

crea vacio (5).

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. RECURSOS HUMANOS
- Medico Gineco-Obstetra
- Obstetra
- Técnica de Enfermeria

5.3.2. RECURSOS MATERIALES
- Equipos Biomédicos

Monitor Funciones vitales

- Material Médico no Fungible (mobiliario medico)

Espéculo de metal tamarfio mediano
Pinza Pozzi (pinza para cuello uterino)
Pinza Foester

Histerbmetro

Dilatadores

Camilla ginecolégica

Lampara de cuelio de ganso.
Rifionera.

Coche de curaciones.

- Material Médico Fungible (desechables)

Gasas

Solucién Antiséptica (Yodopovidona sol)
Alcohol 70°

Algodén

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)
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Jeringa 10 ml con aguja N° 22

Jeringa 20ml con aguja N° 22

Guantes estériles descartables

Jeringa de Karman o Jeringa de succién

Cénulas flexibles de diferentes diametros (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
12 mm)

Silicona para lubricar la jeringa.

Catéter endovenoso periférico N° 18

Equipo de Venoclisis

Protector de cama desechable

Frasco estéril para muestra de restos endouterinos.

- Medicamentos

Anestésicos: Lidocaina 2% S/E

Ansioliticos: Diazepam, Midazolam
Analgésicos: Petidina e Ibuprofeno 400 mg
Oxitdcicos: Oxitocina 10 Ul amp

Antibidtico: Azitromicina 1gr tab.

Cloruro de Sodio 9%

Otros: Atropina (anticolinérgico/simpaticolitico)

5.4. POBLACION DIANA
La presente Guia de procedimiento asistencial de Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU) elaborado por el Departamento de Gineco-Obstetricia,
tendra como poblacién Diana a todas las mujeres en edad fértil y menopausicas.

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. METODOLOGIA

Se realizo la busqueda bibliografica del término aspiracién manual endouterina

(AMEU) en los siguientes motores de busqueda:
- PUBMED

Encontrandose lo siguiente:

"
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) v aederacié Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) recomiendan el uso de succién para el aborto,
asi como el tratamiento del aborto espontaneo durante el primer trimestre desde
la perspectiva de la seguridad, eficacia y menor riesgo de dafio endometrial,
como el sindrome de Asherman. Estas guias no recomiendan el uso de
dilatacién y curetaje cortante (D&C); por lo tanto, la succién se ha convertido en
el tratamiento principal en los paises occidentales, y la aspiracion manual al
vacio (MVA) se ha utilizado ampliamente desde la década de 1990.

En el presente estudio, se examino la eficacia y seguridad del kit AMEU para el
tratamiento quirGrgico del aborto espontaneo que ocurre durante el primer

trimestre.

La AMEU tiene un riesgo limitado de dafiar la capa basal del endometrio porque
no requiere curetas, y la canula de plastico utilizada para la AMEU tiene la dureza
y la flexibilidad adecuadas, lo que reduce la aparicion del sindrome de Asherman
causado por el adelgazamiento y el dafio del endometrio. Por lo tanto, la AMEU
como método de tratamiento quirirgico del aborto espontaneo se considera
eficaz para la proteccion del endometrio

Se describié las ventajas de la AMEU como silenciosa (porque no requiere
electricidad), puede realizarse como un procedimiento ambulatorio € involucra
equipos de un solo uso, lo que elimina la necesidad de limpiar y desinfectar los
instrumentos quirtirgicos; por lo tanto, reduciendo el riesgo de infeccién (6).

. DESCRIPCION DETALLADA DE ACTVIDADES O PROCEDIMIENTOS

Medico Gineco-Obstetra

Actividad 1: Médico Gineco-obstetra realiza evaluacion e indica el
procedimiento de AMEU en la paciente con aborto incompleto

Actividad 2: Solicita exdmenes auxiliares, emite recetas y programa la AMEU
Obstetra

Actividad 3: Verifica la concordancia entre las indicaciones escritas y las
ordenes/recetas emitidas, asi como el llenado adecuado segin
normatividad vigente.

Actividad 4: Realiza la programacion del kardex para cumplimiento de la
programacion de la AMEU.

11
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Actividad 5. Paciente cumple con los requisios nesarios para la AMEU,
médico hace firmar el consentimiento informado y Autorizacion para

la intervencion.

Técnica de enfermeria

Actividad 6. Prepara a la paciente para la AMEU.

Actividad 7: Recibe, tramita medicamentos y facilita los pedidos de soluciones,
material quirtirgico y equipo de AMEU.

Actividad 8: Transporta a la paciente desde su cama al tépico de gineco-

obstetricia.

Oficina de seguros/médico auditor

Actividad 9: En caso de paciente SIS: Evaltia y verifica 6rdenes/recetas médicas

para cobertura del SIS.

Familiar de paciente:
Actividad 9: En caso de paciente pagante: recibe 6rdenes/recetas, cancela en
caja y entrega 6rdenes pagadas al obstetra de turno.

Servicio de laboratorio/Técnico

Actividad 10: Personal de laboratorio toma muestra, procesa y entrega
resultados

Farmacia:

Actividad 11: Dispensa de medicamentos.

Actividad 12: Dispensa de soluciones

Médico GO:
Actividad 13: Realiza la AMEU:
- Lavado de manos
- Asepsia del fondo de saco vaginal.
- Blogueo paracervical y manejo del dolor.
- Utilizar aguja N° 25 con extensor de aguja (jeringa 10cc)
- Aplicar 5ml de anestesia local (lidocaina al 1% bajo la mucosa
tomando en cuenta las horas del reloj, alrededor delas 4 0 5y de
las 7 u 8)

- Esperar unos 3 a 5 minutos. %/q
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- Dilatacion cervical si es necesaria, comenzando con el dilatador

mas pequefio y terminando con el més grande.

- Insercién de la cénula correspondiente mientras se aplica una
traccion ligera del cuello uterino. La canula debe insertarse directa
y lentamente en la cavidad uterina hasta que toque el fondo, pero
no mas de 10 cm, teniendo extremo cuidado de no tocar las
paredes vaginales.

- Medir la profundidad del Utero (histerometria) por los puntos
visibles en las canulas y luego retirar un poco la canula.

- Conectar la jeringa de AMEU, ya preparada, a la canula a la cual
previamente se le ha hecho el vacio.

- Liberar la vélvula o valvas de paso de la jeringa para transferir el
vacio a la cavidad uterina a través de la canula.

- Evacuar el contenido uterino haciendo girar con delicadeza la
jeringa de un lado a otro y luego moviendo la canula suave y
lentamente hacia delante y atras dentro de la cavidad uterina.

- Puede ser necesario vaciar la jeringa y aplicar nuevamente el
vacio, sin retirar la canula, a menos que haya indicios que ésta se
haya obstruido y necesite ser liberada con una pinza estéril.

- Para evitar que se pierda la succién, no retirar la abertura de la
canula mas alla del orificio del cuello uterino. Si se pierde el vacio,
o si se ha llenado mas de la mitad de la jeringa, vaciar por
completo y luego establezca el vacio.

- Verificar sefiales de vaciamiento completo (cese del sangrado, la
canula percibe la aspereza de la cavidad uterina vacia y se extrae
espuma de color rojiza)

- Retirar la canula, luego separa la jeringa con la véalvula abierta,
vaciar el contenido de la jeringa de AMEU en un tamiz empujando
el émbolo.

- Retirar el tenaculo y el espéculo; previa revision de la hemostasia.

- Descontaminar el material.

- Examinar los restos extraidos y enviar muestras para estudio
histopatolégico

- Deja indicaciones post-AMEU, toma muestra para anatomia
patolégica, llena registros en historia clinica correspondiente.
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Obstetra:
Actividad 14: Verifica la preparaciéon de la paciente, las medicinas e historia
clinica estén completas
Actividad 15: Solicita soluciones, material quirtrgico estéril y equipo de AMEU.
Actividad 16: Administra la sedo analgesia a la paciente.
Actividad 17: Realiza la asistencia en el AMEU.
Actividad 18: Realiza la evaluacién obstétrica del paciente post AMEU y da
cumplimiento a la terapéutica médica.

Técnica de enfermeria

Actividad 19: Realiza limpieza y desinfeccion de material quirargico, realiza
desinfeccién de alto nivel del equipo de AMEU.

Actividad 20: Recoge y almacena el material quirdrgico estéril.

Actividad 21: Transporta a la paciente de retorno a su cama

Central de esterilizacién
Actividad 22: Recepcion de material quirdrgico preparado para la esterilizacién.
Actividad 23: Entrega de equipos y material estéril.

Actividad 23: Paciente post Ameu retorna a su cama en condicién estable.

6.3. INDICACIONES
e INDICACIONES ABSOLUTAS
- Tratamiento del aborto incompleto no complicado, por debajo de las 12
semanas de gestacion.
- Biopsia endometrial en caso de Sangrado Uterino Anormal o sospecha
de Cancer de Endometrio

¢ INDICACIONES RELATIVAS
- Aborto infectado, hasta un tamario equivalente a las 12 semanas de la
fecha de Ultima regla, se pueden realizar los procedimientos una vez
iniciada la terapia antibidtica.
- Tratamiento de embarazo molar no complicado hasta un tamafio de /4
utero equivalente a 12 semanas de gestacion. qf/\‘
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- Tratamiento de aborto frustro no compllcado

6.4. CONTRAINDICACIONES
- Aborto incompleto, frustro y embarazo molar con tamafic mayor de 12
semanas de gestacion.
- Sangrado uterino abundante.
- Aborto séptico.
- Sospecha de perforacién o rotura uterina previa al procedimiento.
- Anemia severa.
- Fibromas uterinos gue dificultan determinar el tamafio y la posicion del
Gtero.
6.5. COMPLICACIONES
El AMEU es un procedimiento menos traumatico para el Gtero y cuello
uterino; sin embargo, en un pequefio porcentaje de los casos pueden
ocurrir una o mas de las siguientes complicaciones.
- Perforacién uterina.
- Hemorragia.
- Infeccién pélvica.
- Hematometra agudo.
- Embolismo de aire.
- Adherencias o sinequias uterinas.

6.6. RECOMENDACIONES
Se debe informar a la mujer acerca de:

- Signos de alarma que pueden indicar alguna complicacién.

- Tiempo de retorno de la fecundidad.

- Métodos anticonceptivos que puede utilizar después del AMEU no
complicado como DIU, hormonales, barrera, AQV.

- Higiene vulvoperineal

- Préxima cita por consultorio externo a los 7 dias en su establecimiento
de origen.

6.7. INDICADORES DE EVALUACION

- Tasa de aspiracién manual endouterina (AMEU) (ver anexo 04)
- Tasa de abortos complicados post aspiracién manual endouterina
(AMEU) (ver anexo 04)
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Vii. ANEXOS

- Anexo 01 : Flujograma Procedimiento para la Aspiraciéon Manual Endouterina
(AMEU)

- Anexo 02: Formato de Descripcion del procedimiento Asistencial

- Anexo 03: Factores de produccién del procedimiento por actividad

- Anexo 04: Ficha de indicador Tasa de aspiracion manual endouterina (AMEU) y
Ficha de indicador Tasa de abortos complicados post aspiracién manual
endouterina (AMEU)

- Anexo 05: Consentimiento informado para la aspiracién manual endouterina
(AMEU)
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ANEXO 1
DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA
GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA {AMEU)

PACIENTE

Técnica de enfermeria QObstetra

Meédico Gineco-Obstetra

Administracion de _ | verifica los 5 correctos
sedoanalgesia "] det paciente y su HCL
'y
N
- /// Col idn de vi .
_~Paciente con dx. E ohmmmln“ = Realiza el
Legrado o ~ de aborto incompleto A.//» procedimiento del
Utemo [ ¥ et A semanas o < 12cm de ﬂ AMEU
. tamafio uterino F
/,/,. \\ Verificacidn de
Ny Recoge resultados o  medicamentos Deja indicaciones post
completos y andlisis
AMEU
o sl correctos
ﬁ + L) Terapéutica Clinica y
m Recatas
0= ASPIRACION il Qrden paca
G MANUAL T |anatomia patotdgica
ENDOUTERINA Tramita — T
{AMEU) medicamentos
Orientacién y
4 consejeria en - Da Alta a la paciente a
Planificacion Familiar [ las 2 horas
P e, otros cuidado:
e . Y s Papeleta de Alts
- irma -
\.,\n anzentimidnte 9 Recepciona y alista H e
A..// informads para _———Gl—— & la paciente enla
S\ AMEU \.\.\. s e Entrega documentos ~——{ Contramreferenda
P de Aita P
g = -
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)

ANEXO 02
Descripcion del procedimiento
HOSPITAL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA | VERSION 1
NAC(|50NAL ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) - | AGOSTO
HIPOLITO
UNANUE CPT: 59813 2022
Procedimiento para realizar la aspiracion de la cavidad endometrial, en
DEFINICION | caso de muerte embrionaria o fetal hasta las 12 semanas de gestacion
y sin complicaciones infecciosas, asf como para biopsias endometriales.
Estandarizar el procedimiento asistencial de la aspiracion manual
OBIETING endouterina (AMEU). |
¢ Historia Clinica completa y previo examen pélvico.
e Examenes auxiliares: Hemograma completo, grupo sanguineo
y factor Rh, VIH, sifilis y perfil de coagulacién en caso de gestaciones
no evolutivas mayor de 4 semanas.
REQUISITOS Ecografia transvaginal.
¢ Consentimiento Informado de la aceptacién del procedimiento de
AMEU con la firma y huella de fa paciente.
Orden de Anatomia patoldgica.
N° Actividad Descripcién de actividades Resplznsab
' Médico Gineco-obstetra realiza evaluacién e indica el
1 procedimiento de AMEU en la paciente con aborto K Médico G.O
I incompleto.
2 IS:XK’!ItE L?xamenes auxiliares, emite recetas y programa Médico G.O
Verifica la concordancia entre las indicaciones escritas y
3 las érdenes/recetas emitidas, asi como el llenado Obstetra
adecuado segun normatividad vigente.
Realiza la programacion del kardex para cumplimiento
. 4 de la programacion de la AMEU. Obstetra
5 Prepara a la paciente para la AMEU. . Técnicade
' enf.
6 Recibe, tramita medicamentos y facilita los pedidos de Técnica de
soluciones, material quirdrgico y equipo de AMEU. enf.
7 Transporta a la paciente desde su cama al tépico de Técnica de
gineco-obstetricia. enf.
En caso de paciente SIS: Evalla y verifica Oficina de
8 érdenes/recetas médicas para cobertura del SIS. seguros/mé
_ | dico auditor
En caso de paciente pagante: recibe érdenes/recetas, .
) . Familiar de
9 cancela en caja y entrega 6rdenes pagadas al aciente
obstetra/Enfermera de turno. P |
Personal de laboratorio toma muestra, procesa y entrega | Serviciode |
10 resultados laboratorio/
__Técnico
11 Dispensa de medicamentos. Farmacia
12 Dispensa de soluciones. Farmacia
' Paciente cumple con los requisitos necesarios para la
13 AMEU, médico hace firmar el consentimiento informado | Médico G.O
L y Autorizacién para la intervencién. o -
18
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Realiza la AMEU:

Lavado de manos
Asepsia del fondo de saco vaginal.
Blogueo paracervical y manejo del dolor.

- Utilizar aguja N° 25 con extensor de aguja
(jeringa 10cc)

- Aplicar 5ml de anestesia local (lidocaina al
1% bajo la mucosa tomando en cuenta las
horas del reloj, alrededor de las 4 0 5 y de las
7u8)

Esperar unos 3 a 5 minutos.

Dilatacion cervical si es necesaria, comenzando con
el dilatador mas pequeiio y terminando con el mas
grande.

Inserciéon de la céanula correspondiente mientras se
aplica una traccion ligera del cuello uterino. La canula
debe insertarse directa y lentamente en la cavidad
uterina hasta que toque el fondo, pero no mas de 10
cm, teniendo extremo cuidado de no tocar las paredes
vaginales.

Medir la profundidad del Gtero (histerometria) por los
puntos visibles en las canulas y luego retirar un poco
la canula.

Conectar la jeringa de AMEU, ya preparada, a la
canula a la cual previamente se le ha hecho el vacio.
Liberar la valvula o valvas de paso de la jeringa para
transferir el vacio a la cavidad uterina a través de la
canula.

Evacuar el contenido uterino haciendo girar con
delicadeza la jeringa de un lado a otro y luego
moviendo la canula suave y lentamente hacia delante
y atras dentro de la cavidad uterina.

Puede ser necesario vaciar la jeringa y aplicar
nuevamente el vacio, sin retirar la canula, a menos
que haya indicios que ésta se haya obstruido y
necesite ser liberada con una pinza estéril.

Para evitar que se pierda la succién, no retirar la
abertura de la canula mas alla del orificio del cuello
uterino. Si se pierde el vacio, o si se ha llenado mas
de la mitad de la jeringa, vaciar por completo y luego
establezca el vacio.

Verificar sefiales de vaciamiento completo (cese del
sangrado, la canula percibe la aspereza de la cavidad
uterina vacia y se extrae espuma de color rojiza)
Retirar la canula, luego separa la jeringa con la valvula
abierta, vaciar el contenido de la jeringa de AMEU en
un tamiz empujando el émbolo.

Retirar el tenaculo y el espéculo; previa revision de la
‘hemostasia.

Médico G.O
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- Descontaminar el material.
- Examinar los restos extraidos y enviar muestras para
estudio histopatologico

Deja indicaciones post-AMEU, toma muestra para

15 anatomia patologica, llena registros en historia clinica Médico G.O
correspondiente
Verifica la preparacion de la paciente, las medicinas e

18 historia clinica estén completas DESteig
Solicita soluciones, material quirdrgico estéril y equipo

17 de AMEU. Obstetra

18 Administra la sedo analgesia a la paciente. Obstetra

19 Realiza |a asistencia en el AMEU. Obstetra

20 Realiza la c_evgluacnén obstétch del pgc_nente post AMEU Obstetra
y da cumplimiento a la terapéutica médica.

21 Realiza limpieza y desinfeccién de material quirargico, Técnica de
realiza desinfeccién de alto nivel del equipo de AMEU. enf.

22 Recoge y almacena el material quirtrgico estéril. Técnicade

enf.
23 Transporta a la paciente de retorno a su cama Técnica de
enf.

Recepcién de material quirirgico preparado para la Central de

24 esterilizacion. esterilizacié

n

Entrega de equipos y material estéril. Central de

25 esterilizacié

n

Paciente post Ameu retorna a su cama en condicién
26 estable FIN
Criterios de alta a las 2 horas post Ameu.
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ANEXO 03:

FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)

Insumos Inf
Descripcién de actividades RR.HH “ Equipamiento Fagstuctum Tiempo
Fungible No fungible (ambiente)
Médico Q:m.oo-o_u.mﬁ_.m realiza Médico Guantas Hoja Bond Omm.:___m ginecolégica
evaluacidn e indica el Gineco- Solera Lapicero Ecégrafo UPSS 16
procedimiento de AMEU en la obstetra Preservativo .ﬁowm_. Lampara de cuello Emergencia minutos
_paciente con aborto incompleto. ~ |de ganso _
Solicita examenes auxiliares, Médico Recetario 1
emite recetas y programa la Gineco- Lapicero Escritorio C_Mmdmm%m”mmﬁ 5 minutos
AMEU obstetra Orden de laboratorio 9 -
Verifica la concordancia entre las ]
e o X Lapicero
indicaciones escritas y las
6rdenes/recetas emitidas, asi Obstetra Amwﬂmqmm_wnmao_, Hos _.mﬁ_mummna: 5 minutos
como el llenado adecuado segtn Sa nw Grapas P
normatividad vigente. P
Realiza la programacién del Hoja Kardex UPSS
kardex para cumplimiento de la Obstetra Lapicero Hospitalizacion 5 minutos |
programacion de la AMEU. Hoja de programacién P
Prepara a la paciente para la Técnicade | Guantes ] . . UPSS .
AMEU. enfermeria | descartables ik Cama hospitalaria Hospitalizacion S minutos
Recibe, tramita medicamentos y
facilita los pedidos de Técnica de Lapicero UPSS 15
soluciones, material quirdrgicoy | enfermeria P Hospitalizacion | minutos
equipo de AMEU. -
21
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Recoge y almacena el material Técnica de . UPSS 20
quirdrgico estéril. enfermeria Guantes Cuademo de registro Hospitalizacion minutos
. N Camiilla de transporte

Transporta a la paciente de Técnica de i UPSS .

retorno a su cama enfermeria Guantes ww__wﬂﬁmm Hospitalizacién 3 minutos
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ANEXO 04

FICHA DEL INDICADOR: TASA DE ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA

TASA DE ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)

Medicién de la cantidad de procedimientos de aspiracion
manual
endouterina en manejo de aborto

CONCEPTO/DEFINICH
ON

Determinar el porcentaje de procedimiento AMEU como parte

OBJETIVO del
manejo de aborto.

FORMULA DE N° de aspiracién manual endouterina realizadas mensual x 100
CALCULO N° total de abortos atendidos mensual

Sistema Informético Perinatal del departamento de gineco

FUENTE DE DATOS obstetricia

PERIODICIDAD Mensual

INTERPRETACION | Frecuencia de procedimiento de aspiracion manual endouterina

ESTANDAR >15%

25
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FICHA DEL INDICADOR: TASA DE ABORTOS COMPLICADOS POST
ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)

TASA DE ABORTOS COMPLICADOS POST ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)
Medicién de la cantidad de abortos complicados luego del
CONCEP’(I'S%IDEFINICI procedimiento de
Aspiracion manual endouterina (AMEU)
OBJETIVO Determinar el porcentaje de abortos complicados luego de realizar la
Aspiracién manual endouterina (AMEU)
N° de abortos complicados post AMEU mensual x 100
F%i“fgbﬁg - N° total de aspiracion manual endouterina (AMEU)
' realizados mensual
FUENTE DE DATOS | Sistema Informatico Perinatal del departamento de gineco obstetricia
PERIODICIDAD Mensual
Frecuencia de abortos complicados luego de realizar la aspiracién
INTERPRETACION | manual
Endouterina (AMEU)
ESTANDAR <1%
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ANEXO §
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ASPIRACION MANUAL 6

ENDOUTERINA (AMEU)

Informacién general: Es un procedimiento quirirgico mediante el cual, bajo los efectos
de la sedoanalgesia, se realiza la limpieza de la cavidad endometrial de los restos
ovulares que hayan quedado luego de un aborto o contenido endouterino por otras
causas.

Procedimiento: Usted sera anestesiado con sedoanalgesia (estara semidormida). El
procedimiento se realiza por via vaginal; consiste en dilatar el cuello uterino si fuera
necesario y extraer los restos ovulares o contenido endouterino mediante la aspiracién
manual, utilizando unas canulas especiales para la aspiracion. El material obtenido sera
enviado al estudio anatomopatolégico.

Beneficios: El principal objetivo sera limpiar la cavidad endometrial de restos ovulares

o contenido endouterino.

Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes

- Infecciones con posible evolucién febril (urinarias, endometritis,
salpingitis.)
- Hemorragias con la posible necesidad de transfusién sanguinea.
- Perforacion del Gtero u érganos vecinos.
- Persistencia de restos endouterinos.
- Hematometra.
- Sinequias o adherencias endouterinas

Efectos colaterales:
- Dolor pélvico

Efectos adversos:
- Alergia a sedantes o analgésicos
- Alergia a las soluciones antisépticas
- Alergia al esparadrapo

Efectos secundarios:
- Ayuno prolongado

27
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- Ansiedad

Contraindicaciones: El paciente no podra ingresar al procedimiento en los siguientes

casos:
- Aborto incompleto, frustro y embarazo molar con tamafio mayor de 12
semanas de gestacion.
- Sangrado uterino abundante.
- Aborto séptico.
- Sospecha de perforacion o rotura uterina previa al procedimiento.
- Anemia severa.
- Fibromas uterinos que dificultan determinar el tamafio y la posicion del
atero.
B (T PPN o- o 1o [l 111 (o 1y = I e (19 [1o=- T\ SO
identificado(a) con DNI N°........................ DECLARO haber comprendido y recibido

informacién clara y completa sobre el procedimiento de “ASPIRACION MANUAL
ENDOUTERINA (AMEU) “y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido
oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante
(A) e e s con CMP......ccovieen. y
RNE............................ del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, habiendo tomado la
decisién de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado
(a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedora
que el consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® .............. DNIN° .............

Firma y sello del Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
N°CMP ..........

28
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DENEGACION
Yo,.. ..con historia clinica N°.. .
ldentlf cado (a) con DNI N° e despues de haber comprendldo y l'eCIbldO

informacioén claray completa sobre los benef icios y riesgos del procedimiento propuesto,

manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacion,

haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.
Lima....de.............20........

Firma del pacient-e Firma del familiar
DNIN® .............. DNIN® .............

Firma y sello del médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
N° CMP..........

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Yo,.. ..con historia clinica N°.........
|dent|f cado (a) con DNI N° e de forma libre y consciente he de0|d|do
RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con
esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para
la salud o la vida.

Lima......de ............... 20.......

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® .............. DNIN® .. ..........

Firma y sello del Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
N°CMP ..........
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