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INTRODUCCION

E! propbsito de Ia enfermeria geronto-geriatrica es ayudar al adulto mayor
y sus cuidadores a enfrentar el proceso de envejecimiento, entendiéndolo
como proceso natural y adaptativo e interviniendo en maximizar sus
fuentes de poder; para lograr lo anterior se requieren de profesionales de
enfermeria se destaquen por sus actitudes, habilidades y valores en el
campo de la ética, la actitud humanitaria, fa sensibilidad, el respeto y el

amor. (1) (2)

La colonoscopia es una téchica confiable para el diagnostico y
seguimiento de las enfermedades del intestino grueso, prevencion del
cancer de colon, tratamiento de un nimero importante de lesiones por fo
tanto debe considerarse como una técnica ﬁoiivalente y terapéutica. A
pesar de ser un procedimiento rutinario, pero al mismo tiempo complejo,
que incluye la administracion de sedoanalgesia por via endovenosa y en
muchos casos la realizacion de procedimientos terapéuticos de alto
riesgo, requiere la formacion especifica tanto de los endoscopistas, como
del personal de enfermerfa, que esté preparado para apoyar al adulto
mayor a afrontar este proceso, brindandoles cuidados enfermeria
apropiados de acorde a los avancés cientificos y tecnolégicos;
condiciones que deben ser cumplidas en el consultorio de colonoscopia,
donde la intervencién del profesional de enfermeria se respalda en el

sistema y los modelos dentro def proceso de atencién apropiado.



Débido a la gran importancia del actuar enfermero, el presente informe se
titula “CuidadoS de‘ enfermeria en colonoscopias realizadas a pacientes
adultos mayores del consultorio externo del hospital Angamos 2013 -
2015", y tiene como objetivo Describir el cuidado de enfermeria en las
colonoscopias realizadas a pacienteé adultos mayores que acuden al
consuiltorio externo del Hospital Angamos. Consta de Vit capitulos, los
cuales se detallan a continuacién: E! capitulo |: describe del planteamiento .
del problema, descripciébn de la situacién problematica, objetivos,
justificacion, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y
la definicion de términos, el capitulo 1ll: considera la presentacion de la
experiencia prdfesional, capitulo IV : resuitados ; capitulo V :
conclusiones, capitulo VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias
bibliogréficas y contiene un apartado de anexos. Capitulos que describen
la situacién problematica, sustentan e! marco tedrico, describen la
experiencia profesional, incluyendo los resultados, conclusiones,

recomendaciones y referenciales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
La colonoscopia es un examen imagenologico o radiologico en el
que se visualiza el interior del colon (intestino grueso) y el recto;
mediante un instrumento Ilamadﬁ colonoscopio, que tiene una
pequeﬁa camara fijada a una sonda flexible, se puede alcanzar a
visualizar toda la longitud dei colon (3). En la actualidad, es la
técnica de eleccion para el estudio macroscédpico del colon e ileon
terminal, permitiendo ademas la obtencién de muestras y realizar
tratamiento de determinadas Iesiones‘ tumorales, inflamatorias vy

vasculares.

El cancer es la principal causa de muerte a escala mundial. Se le
atribuyen 8,2 millones de defunciones ocurridas en todo el mundo en
2012, dentro de los principales tipos de cancer encontramos al
Cancer de colorrectal quien segin la OMS hasta la fecha del 2012
lleva sesenta y nueve miliones cuatrocientas mil defunciones (4).
Para el 2009 en el Peri, se detectan unos 2.000 casos cada afo y
son 1.100 pacientes los que encuentran la muerte, siendo la edad
mas comun en la que se presenta este tipo de cancer es a los 50
afios (5); Segun el andlisis de la situacion del cancer en el Pert del

2013, para el 2011 se presentaron 42 826 casos registrados de



cancer, siendo 1516 (4,5%) los casos de cancer de colon

especificamente (6) (7).

En ia consulta externa del Hospital Suarez Angamos EsSalud, una
de las preocupaciones de‘ los adultos mayores cuando asisten a
realizarse un examen de colonoscopia, es el cancer, que es lo mas
temido y por lo que se sienten vUInerables. confur;didos y en algunos
casos deprimidos, esta situacion es una oportunidad para ofrecer
nuestros servicios a la tercera edad téniendo en cuenta todo los
aspectos del ser humano tanto fisico psisocio espirituat, educacion y

atencion que se debe extender también a la familia y/o cuidador

He aqui la relevancia de la deteccion temprana o descarte del
cancer a través de la colonoscopia, para minimizar al maximo

el costo personal, social y gubernamental.

Mediante la revision bibliografica y datos recogidos a nivel local,
identificaremos factores predisponentes, demostrando el impacto
personal, familiar y social -que tiene esta complicacién; con el
propésito de _mejoraf la calidad de vida.de las personas en riesgo y a
su vez fomentar en el prbfesional de Enfermeria la Gestion del

Cuidado mas humanizado.



1.2 OBJETIVO

Describir ia experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en
las colonoscopias realizadas a pacientes adultos mayores que acuden

al consultorio externo del Hospital Angamos 2013 ~ 2015.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben iener por los pacientes geriatricos al
brindar los procedimientos de colonoscopia en el Hospital Angamos
Suarez 2013 - 2015 con el proposito de disminuir multiples

complicaciones en el paciente geriatrico. Asimismo, se justifica:

Nivel Teérico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria, habilidades
sociales y destrezas profesionales sobre atencion al paciente adulto
mayor utilizando el Modelo de Promocién de la Salud de Nola

Pender, y las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Nivel Metodologico: El presente informe es importante a nivel
metodolégico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al
establecer los cuidados necesarios antes, durante y después de la

colonoscopia.



Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los pacientes
geriatricos que se solicitan atencién en el hospital Il Suarez
Angamos. Asimismo, los resultados que se obtengan seran de
fundamental importancia para desempefiar con éxito la labor de
enfermeria en la consulta externa y brindar una excelente atencién a
este tipo de pacientes, é fin de evitar complicaciones y facilitar una

pronta recuperacion luego del procedimiento.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador
sobre la preparacién antes del procedimiento colonoscépico, y la
intervencion correcta en el mismo. A fin de cambiar actitudes de cara
a la toma de decisiones, al cambio, a la mejora de la practica
profesional al brindar nuestros servicioé, a la eficacia, a la

satisfaccion de los profesionales y a la satisfaccion del usuario.

Nivel Economico: Los pacientes geriatricos con cancer de colon
son un gran problema para la salud pablica como para la familia por
fa morbilidad que suponen, como por las graves repercusiones
médicas, econdmicas y sociales que conilevan ya que provocan
prolongaciones de la estancia hospitalaria con incremento de costos
sanitarios y ocasiona en el paciente: pérdida de autonomia,
independencia y autoestima. Siendo necesario para minimizar los

costes la deteccién temprana a través de una correcta colonoscopia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Después de una busqueda exhaustiva no se ha encontrado evidencia
cientifica sobre cuidados de enfermeria con Modelo de Promocion de
la Salud en. procedimientos de Colonoscopia, en consultorios
externos, sin embargo se detalla algunas investigaciones que tienen

relacion:

DURAN VIAZARRAGA, Miguel Angel: “Estudio descriptivo de
examenes colonoscépicos del 2000 al 2003 en el Hospital
Alcantara Butterfield. EsSalud - la Molina” cuyo objetivo fue
describir los hallazgos colonoscépicos durante fos afios 2000-2003 en
el servicio de gastroenterologia del hospital Carlos Alcantara
Butterfield de EsSALUD-La Molina, determinando sus caracteristicas

clinico epidemiologicas de la poblacion sometido a dicho examen.

Estudio descriptivo retrospectivo. Se estudiaron 392 examenes
colonoscopicos, los cuales fueroh procesadas mediante el programa
Excel 2000. Obteniendo los resultados De los 392 examenes, el
69.39% de la poblacion cormrespondid a mujeres y el 30.61% a
varones. La mayor cantidad de pacientes, tanto de sexo masculino

como femenino se encuentran entre los 60 y 69 afios, siendo la edad



promedic de 59 afios. Las indicaciones mas frecuentes fueron:
Trastorno funcional digestivo (26.3%), dolor abdomina! 18.9%,
despistaje de nm colorectal (14%), nm colon (9.2%), estrefiimiento
cronico  (7.7%), control/seguimiento (6.9%). Los diagnésticos
colonoscopicos patolégicos mas frecuentes fueron: Enfermedad
diverticutar del colon (32.3%), do!icocolon(25.4%), polipo colorectal
(20.3%), nm colorectal (6%). El examen colonoscopico nos ha
permitido la identificacion de diversas patologias ubicadas en esta
region del organismo, existiendo una fuerte correlaciéon entre el
diagnostico colonoscépico y los estudios anatomopatolégicos, siendo
muy importantes los aspectos como la preparacion intestinal previa y

la técnica del operador entre otros. (8)

MACHACA GUERRERO, Wendy del Pilar; “Valor diagnéstico dg la
colonoscopia virtual en la deteccién de pélipos colorrectales en
pacientes de 50- 80 afios en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo enero 2013- agosto 2014”
cuyo objetivo fue determinar el valor diagnostico de la colonoscopia
virtual en la deteccién de poblipos colorrectales en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Disefio: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Institucién: Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Perd. Materiales:

Historias Clinicas. )
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con los datos recabados, se calculd el valor diagné::-;tico de la
colonoscopia virtual para la deteccidn de pdlipo colorrectal. La
sensibilidad de la colonoscopia virtual es de 90,0%(1C95%,59,6%-
98,2%) y una especificidad de 97,5%(IC 95%, 92,8%- 99.1%) con un
valor predictivo positivo de 75,0%(IC 95%, 46,8% -91,1%) y un valor
predictivo negativo de 99,1%(IC 95%, 95,3% - 99,8%) bara el
diagnéstico de pdlipo colorrectal. En la conciusién la colonoscopia
virtual es un buen método para determinar si el paciente presenta o

no pélipo colorrectal. (9)

FLORES ALARCON, Miriam Anahi, “Estudio comparativo:
ketamina-propofol + midazolam vs propofol + midazolam “+
fentanil para sedacion conciente en colonoscopias” Instituto
mexicano del seguro social delegacion Veracruz norte 2013, el
objetivo fue demostrar que el uso de Ketamina-propofol + Midazolam
nos dard una mayor sedacion conciente que el uso de propofol +
midazolam + fentanil, en colonoscopias. Estudio experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico, (ensayo clinico aleatorizado).
Participaron 60 pacientes adultos, con edad de 18 a 65 arios, a Ioé
cuales se les aplico. ketamina-propofol + midazolam vs propofol +
midazotam "+ fentanil para sedacion conciente en colonoscopias. Se

aplico la Escala de Sedacion Ramsay. Se encontré que en el grupo

ketamina hay mejor sedacién y analgesia, con significancia

11



estadistica, a los 20 y 40 minutos con un vaior p 0.05. En fa medicién
Sp02 hubo una diferencia significativa a los 40 y 60 con un valor p <
0.001. Presentando mayor disminucion en Sp02 en el grupo fentanil.
En nuestro estudio se demostrd que el nivel de sedacién y analgesia
fue mas oOptimo en quienes se usd ketamina 0.5mg/kg mas
midazolam 0.03mg/kg mas propofol 30mcg/kg/min. Grupo?
comparado con Fentanil imcg/kg mas midazolam 0.03mg/kg mas

propofol 30 mcg/kg/min. grupo 2. (10)

LITUMA MERCHAN, Nora Jimena; LOPEZ GAHUANCELA, Tanya
América; & TOLEDO DOTA, Janneth Maritza “Determinacion dei
grado de ansiedad en los pacientes del lérea de
gastroenterologia de la consulta externa” Hospital Vicente
Corral Moscoso - 2015”. Cuyo objetivo fue determinar el grado de
ansiedad en los pacientes del area de gastroenterologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, que van a realizarse una colonoscopia, Se
realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con una muestra
de 102 pacientes del area de gastroenterologia de la Consulta
Externa del HVCM. La técnica aplicada fue. ia entrevista y el
instrumento fue el Test de Hamilton. La tabulacién y analisis de
datos se realizd en el programa SPSS version 15 y Excel. Los
resultados se muestran en fablas y graficos simples; de los 102

pacientes evaluados el 56.9% corresponden al género femenino, el

12



promedio de edad es de 52,89 aiios, el 34,3% son adultos jovenes
seguidos de adultos medios 29,4%, el 65.7% son casados, 41.2%
han cursado la primaria completa, 61,8% son dei area rural. El grado
de ansiedad fue moderada 86.3%, lé cual se pfesenté en el género
femenino en un 49%; el 38,2% de pacientes con ansiedad tienen
escolaridad baja y et 28,4% son adultos jévenes. La investigacion
concluye que la ansiedad estd presente en todos los pacientes
~ previo a procedimientos médicos, generando asi que dicho proceso

sea limitado para el equipo médico y mas aun para el paciente. (11)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.21 COLONOSCOPIA
a) Definicion
La colonoscopia consiste en la exploracibn de la pared
interna (mucosa) de!l intestino grueso y recto mediante un
sistema de video endoscopia, En la actualidad, es la técnica
de eleccion para el estudio macroscépico del colon e ileon
terminal, permitiendo ademas la obtencién de muestras y
realizar tratamiento de determinadas lesiones tumorales,
infflamatorias y vasculares. La colonoscopia es un
procedimiento rutinario, pero al mismo tiempo complejo, que .
incluye la administracion de sedoanalgesia por via
endovenosa y en muchos casos la realizacidn de
procedimientos terapéuticos de alto riesgo, por lo que
requiere la formacién especifica tanto de los endoscopistas
como del personal de gnfermeria de las Unidades de

Endoscopia Digestiva. (12)

b) Etiologia.
Las enfermedades del colon esfén difundidas con gran
frecuencia en todo el mundo, ocupando mas de la tercera
parte de las patologias del tubd digestivo. Las cifras anuales

de invalidez y muerte debido a 'ellas, con la consiguiehte
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repercusion de caracter social y econdémico, constituyen un
problema y uno de los mayores retos de la medicina,
haciéndose necesario que los médicos cultiven y mantengan
una actitud de cautelosa sospecha referente a los sintomas
mas benévolos relécionados al intestino grueso, invitandose
ai empleo sin obviar sus contraindicaciones, pero
aprovechando la utilidad que estos procedimientos
diagnésticos ofertan. Hasta hace pocos afios se hacia aigo
dificil hacer su diagnostico, debida a la compleja anatomia y
disposicion de los distintos segmentos del colon. Con el
advenimiento de los equipos de fibra dptica, se desarrollé en
Japén en la década de los 60, la coldnoscopia, examen que
ha faciltado el diagnostico con mayor certeza de las
- enfermedades colorrectales convirtiéndose a -esta porcién
del intestino en un segmento facilmente accesible para ta

observacion detaliada. (13)

¢) Factores de riesgo
Joan L. Warren, de_l Programa de Investigacién Aplicada del -
instituto Nacional dei Cancer de EE. UU, afirma que los
riesgos de una colonosbopia son bastante bajos, "sin
embargo, en algunos grupos de persona;s el riesgo se eleva

significativamente”. (14)
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Se trata de personas mayores y los que tienen antecedentes
de accidente cerebrovas_cular, diabetes, insuficiencia
cardiaca y fibrilacién auricular, advirti6 Warren. Para las
pérsonas a partir de los 85 anos, el riesgo es superior al
doble que para las personas que tienen entre 66 y 69. Para
las personas mayores de 80, el riesgo es alrededor de 50%
mayor. Los adurltos mayores gque tienen esos factores de
ri-é.sgo deben eyaluar el riesgo de una colonoscopia de

exploracion contra su esperanza de vida.

La exploracién para el cancer de colon es importante para
identificar la enfermedad en sus etapas méas tempranas y
tratables. Para las personas que tienen factores de riesgo en
una oolonoscopia,'Waf'ren sugiere pruebas menos invasivas
como una‘prueba de sangre oculta en las heces. Alguien de
mas edad que‘no teriga tan buena salud podria beneficiarse
de una prueba de sangre oculta en las heces. Si el resultado

es positivo, entonces quiza necesite una colonoscopia.

16



2.2.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ADULTOS MAYORES EN
EL PROCEDIMIENTO DE COLONOSCOPIA

El personal de enfermeria que asiste a la realizacién de una
colonoscopia, debe haber realizado previamente un periodo
de entrenamiento especifico para el conocimiento de los
accesorios diagnosticos y terapéuticos gue a menudo requiere
esta exploracién, incluyendo la sedacién y monitorizacién del

paciente durante el procedimiento. (12)
Preparacion para una colonoscopia

= Duracién: la prueba se realiza en unos 30-45 minutos
aunque puede llevar mas tiempo dependiendo ‘de los
hallazgos que se encuentren o si se lleva a cabo algin
procedimiento terapéutico o toma de biopsias.

= Ingreso: la prueba se hace de forma ambulatoria.

= Acompanamiento: se suele administrar un sedante para
que el paciente permanezca tranquilo durante la prueba,
por lo que es recomendable que le acompafie alguien para
ltevarle luego a casa.

» Comida: en general es posible que pueda desayunar café
o té azucarados, pero debe seguir las instrucciones de su

meédico en este sentido.

17



= Ropa: puede llevar la ropa gue desee pero conviene que
sea facil de quitar, pues le quitaran la rhayoria de laropay
le facilitaran una bata de hospital.

* Documentos: debe lievar ei consentimiento informado, que
es un papel donde le explican en qué consiste ia prueba y
sus posibles riesgos. Debe leerlo atentamente y llevarlo
firmado. Debe llevar el volante de solicitud de la prueba.

* Alergias: Debera decirle al médico si tiene alergia a
medicamentos, especiaimente a anesiésicos. Si esta
tomando aspirina o0 suplementos de hierro puede que le
indique que pare de tomarlos los 7-14 dias previos a la
prueba. Esto se debe a que la aspirina facilitaria el
sangrado en caso de que haga falta tomarle una biopsia o
quitar un pélipo, y el hierro se queda pegado en la pared
dél intestino y dificulta su exploracion. El médico ie indicara
cuando retomar esta medicacion.

» Medicacion: Limpiar el colon durante 1-2 dias antes del
procedimiento. Le daran instrucciones para hacerlo por
medio de laxantes para su administraciéon via oral o por
medio de enemas. La dieta que debe séguir durante ese
periodo depende del tipo de laxante que le suministren. En
general se recomienda una dieta pobre en residuos, por

ello no debe comer verduras, papa ni frutas desde 48 horas

18



antes de la prueba. Desde la noche anterior, solo puede
tomar liquidos. Estas instrucciones pueden cambiar, pues a
veces se recomienda seguir una dieta liquida des{de 24
horas antes de la pruebé.

Anticoagulantes: Si esta tomando anticoagulantes es muy
importante advertirselo al meédico, pues serd necesario
suspenderlos temporaimente. ElI médico le dara
instrucciones en este sentido dependiendo del
anticoagulante que tome. También hay que avisar si le han
hecho una prueba con contraste del colon en los cuatro
dias previos como un enema opaco. El bario que se usa
como contraste puede permanecer en el intestino y

dificultar la exploraciéon.

Cuidados de Enfermeria antes del procedimiento:

1) Comprobar la identidad del paciente y ofrecerle un-

ambiente agradable y de seguridad.

2) Verificar el cumplimiento de las instrucciones para la

prueba. Comprobar la realizacién adecuada de ta limpieza del

colon y fa firma del consentimiento informado.

3) Facilitar la vestimenta adecuada, retirada de joyas y objetos

metalicos, acomodario en camilla guardando la intimidad en

todo momento.
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4) Valorar el estado clinico del paciente a su llegada a
Endoscopia: debe registrar la edad, el peso, los antecedentes
de alergias medicamentosas, los antecedentes patoldgicos
del paciente, el tratamiento que realiza, si ha suspendido la
medicacion y cuando fue la Gitima toma, el consumo de
drogas o abuso de sustancias, si es o0 no portador de protesis
valvulares o marcapasos y la posible existencia de un

embarazo o lactancia en mujeres en edad fértil.

5) En el caso de no ser la primera endoscopia, determinar la

tolerancia a endoscopias previas.
6) Evaluar la via aérea y el nivel de conciencia/estado mental.

7) Canalizar una via venosa periférica, preferiblemente en el

antebrazo derecho.
8) Realizar profilaxis antibistica si se precisa.

9) Revision de resultados de laboratorio o de procedimientos

anteriores, si procede.

10) Comprobar e! buen funcionamiento del equipo
endoscopico que se va a utilizar. Asimismo, debe verificar el
correcto funcionamiento de la toma de oxigeno y aspiracién,
del equ_ipo de diatermia, el sistema de gas argén, la bomba de
favado, la camilla hidraulica y de la bomba de perfusion

intravenosa.
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11) Preparar la mesa de trabajo con: guantes, gasas,
lubricante, vaso con agua destilada, pinzas de biopsia, asas
de polipectomia, agujas de esclerosis, cepillos de citologia,
hemoclips, sondas de argén, cesta de Roth, frascos con
formol y portas para citologia, solucidon de indigo carmin al
0,5% para cromoendoscopia, solucion de glicerol y amp;)llas
de adrenalina {hecesarios en cas¢ de mucosectomia), tinta

china para tatuaje, guantes, bata, y mascarilla.

12) Colocar al paciente en decubito lateral ‘izquierdo para el

inicio de la prueba.

Cuidados de Enfermeria durante el procedimiento:
1) Colocar pulsioximetro.

2) Colocacién de canula nasal para la administracion de

oxigeno, si precisa.

3) Administrar por via endovenosa !a medicacion para la
sedoanalgesia, segln indicacion médica, y de acuerdo con el

protocolo de la unidad.
4) Registrar la medicacion administrada durante la prueba.

5) Colaborar con el endoscopista en la instrumentacién def

procedimiento.
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6) Vigilar el nivel de conciencia del paciente.

7) Monitorizacién del paciente durante toda la exploracion y

registro de constantes vitales y saturacién de oxigeno.
8) Evaluar la tolerancia a la prueba.

9) Identificacion de las muestras de biopsia o citologia si las
hubiere, con n° de historia, nombre del paciente y n° de

muestra.

10) Preparar las muestras histoiégicas, orientandolas sobre u
corcho o papel de filtro, para facilitar al patélogo el examen

histoldgico de las mismas.

11) Registro de incidencias y complicaciones que pudieran
surgir durante la colonoscopia en la hoja de recogida de

datos.
Cuidados de Enfermeria después del procedimiento:
1) Cuidados del paciente:

- Limpieza de !;';1 zona anal.

- Facilitar que el paciente expulse gases invitandole a
realizar maniobra defecatoria o colocando una sonda rectal

si el paciente no es capaz de expulsarlos por si solo.
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- Retirar el catéter venoso periférico si el paciente es

' ambulatorio o si no lo va a precisar mas.

- Entregara la documentacién (informe médico del
procedimiento, informacion sobre el envio o recogida de

resultados de biopsias).

- Acompafara a! paciente al vestuario y io dejara en
compafia de un familiar. Si el paciente esta ingresado se
procedera a su traslado y adjuntara el informe médico y la
hoja de recogida de datos con las incidencias, constantes
vitales y medicacién administrada en la Unidad de

Endoscopia.
2) Cuidados del material endoscopico:

- Supervisara o realizara el aspirado del canal de trabajo
del colonoscopio y la limpieza de la superficie externa con
jabéon enzimdtico en la sala de exploraciones, una vez
finalizado él procedimiento.

- Supervisara el traslado del tubo a la sala de limpieza y
desinfeccion para ser tratado seguin protocolo.

- Eliminar4 el material sucio y desechara el dé un solo uso.

.~ Supervisara Ié limpieza y esterilizaciébn del material
reutifizable de alto riesgo (asas de polipectomia, agujas,

etc.).
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- Supervisard la limpieza y desinfeccion del material
reutilizable de riesgo medio (colonoscopio, catéter spray,

etc.).
3) Recomendaciones al alta:

- El personal de enfermeria debe valorar el estado clinico
del paciente previo al alta de la Unidad de Endoscopia. Una
vez compfobado que el paciente ha recuperado el estado
de conciencia y se enéuentra sin dolor abdominal le
entregara informacion e instrucciones por escrito sobre lo

que tiene que hacer en las horas siguientes, que incluye:
« Inicio de la ingesta tras el procedimiento

» Advertencia de que no debe conducir y debe volver

acompanfado a su domicilio,

» Recomendar que no realice actividades o trabajos que
impliquen algdn riesgo ni tomar decisiones importantes el
dia de la exploracién, sobre todo si ha sido sedadd, puesto
que pueden verse alterados sus reflejos y la capacidad

sensorial.

* En el caso de que se hayan tomado muestras para
citologia 0 examen histologico, se le informara por escrito
de cuando debe volver para recoger el resultado de las

mismas.
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» Le informara que, en el caso de presentar sintomas como
dolor abdominal importante acompafiado de fiebre o
rectorragia en las horas o dias posteriores a la
colonoscopia, debe informar a su médico o acudir al
Servicio de Urgencias del hospital. Para ello, se le facilitara

un nimero de teléfono de contacto.

» Finalmente, comprobara que tiene una cita con el médico

que solicité la exploracion,

2.2.3 TEORIA DE VIRGINIA HERNDERSON

La definicion de enfermeria de Henderson tiene como
propésito medir la eficiencia de la enfermera al satisfacer las
necesidades del paciente, por un lado y por otro busca lograr
que el paciente con enfermedades graves alcance una
muerte tranquila, es el mencionar el tema de la muerte en su
definicién lo que le da un toque humanista, como lo plantea
Heidegger "la muerte es mi posibilidad mas préxima", para
una persona desahuciada su posibilidad mas préxima es la
muerte por eso es necesario ayudarlo a que iogre una

muerte tranquila. (15)
Las necesidades humanas basicas segin Henderson son:

1°.-Respirar con normalidad.
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2°.-Comery béber adecuadamente.

3° -Elfiminar ios desechos del organismo.

4° -Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
5° -Descansar y dormir.

6°.-Seleccionar vestimenta adecuada. .

7°.-Mantener la temperatura corporal.

8°.-Mantener la higiene corporal.

9° -Evitar los peligros del entorno.

10°-Comunicarse con otros, expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones.

11°.-Ejercer culto a Dios, aco-rde con {a religion.
12°.-Trabajar de forma que permita sentirse realizado.
13°.-Participar en todas las formas de recreacién y ocio.

14° -Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que

conduce a un desarrollo normai de la salud.

a) Metaparadigmas de la teoria:

- Salud: La calidad de la salud, mas que la vida en si
misma, es ese margen de vigor fisico y mental, lo

que permite a una persona trabajar con la maxima

26



efectividad y alcanzar su nivel potencial .més alto de
satisfaccion en la vida. Considera la é,alud en
términos de habilidad del paciente para reatizar sin
ayuda los catorce componentes de los cuidados de

enfermeria, equipara salud con independencia.

Persona: Individuc que requiere asistencia para
alcanzar salud e independencia o una muerfe en
paz, la persona y la familia son vistas como una
unidad. La persona es una unidad corporalffisica y
mental, que estd constituida por componentes

biolégicos, psicoldgicos, sociologicos y espiritualeso.

Entorno: Henderson no lo define explicitamente,
pero incluye relaciones con la propia familia, asi
mismo incluye las responsabilidades de Ia

comunidad de proveer cuidados.

Enfermeria: La Unica funcion de una enfermera es
ayudar al individué sano y enfermo, en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyan a su salud,
SuU recuperacion 0 una muerte tfanquiia, que este
realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y
el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma

que le ayude a ser independiente lo antes posible.
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b) Postulados:
Dentro de los elementos mas importantes de su teoria

sOon:

» La enfermera asiste a los pacientes en las
actividades esenciales para mantener la salud,
recuperarse de la enfermedad, o aicanzar la muerte

en paz.

= |ntroduce y/o desarrolla el criterio de independencia

del paciente en la valoracién de ia salud.

» |dentifica 14 necesidades humanas basicas que
componen "los cuidados enfermeros”, esferas en las

que se desarrolian los cuidados.

= Se observa una similitud entre las necesidades y la

escala de necesidades de Maslow

2.2.4 TEORIA DE NOLA PENDER

Esta teoria identifica en el individuo faciores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favoreoedoras de

salud, cuando existe una pauta para la accion.
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El modelo de promocién de fa salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de
la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal

manera que faciliten la generacion de hip6tesis comprabies.

Esta teoria continda siendo perfeccionada y ampliada en
cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la

conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre

como cuidarse y llevar una vida saludable.

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia

a la gente y se mejora hacia el futuro”. (16)

a) Metaparadigmas de la Teoria:

- Salud: Estado altamente positivo. La definicion de
salud tiene mas _importancia que cualquier otro
enunciado general.

- Persona: Es el individuo y el centro de la teorista.
Cada persona esta definida de una forma unica por su
propio patréon cognitivo-perceptual y sus factores

variables.
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- Entorno: No se describe con precision, pero se
representan las interacciones entre los factores
cognitivo- preceptiales y los factores modificantes
que influyen sobre Ila aparicion de conductas
promotoras de salud.

- Enfermeria: El bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido su auge durante el Udltimo
decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de
tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el
principal agente encargado de motivar a los usuarios

para gue mantengan su safud personal.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

= Enfermera:Es un componente del equipo de salud que brinda
atencion {prevencidn, tratamiento y rehabilitacion) en forma

directa e integral af paciente, familia y comunidad.

= Nola Pender: Enfermera, autora del Modelo de Promocion de ta
Salud, expres6 que la conducta estd motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interes6 en ia
creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma
cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su

propia salud.
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» Colonoscopia: Es una prueba medica molesta pero segura,
que sirvé para diagnosticar y tratar enfermedades del colon
(intestino grueso). Se realiza por medio de! colonoscopio, que es
un aparato que consiste en un tubc flexible de alrededor de un
centimetro de didmetro y de entre 122 y 183 cm de largo y
permiten realizar pruebas diagnosticas como la toma de biopsias,
o incluso realizar tratamientos como la extirpacién de pdlipos

intestinales o tumores.

« Adulto Mayor: El envejecimiento es parte del continuo del
hombre en el ciclo vital, sus efectos varian de un individuo a otro,
puede desarrollarse en forma paulatina y en un momento
determinado mostrar sélo algunas‘caracteristicas. La enfermedad
no debe considerarse como un fendémeno de envejecimiento, sin
embargo, cuando se identifica ﬁna desviacibn de salud es
importante sospechar la asociacién con otros trastornos, ya que la
interaccién constituye una caracteristica de este proceso; la
clasificacién del envejecimiento ha cambiado en los ultimos afios
y en nuestro pais se considera adulto mayor al que tiene 65 afios

de edad cronolégica.

» Conocimiento: Es la idea o informacion que tiene el enfermero

respecto al cuidado profesional que brinda.
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3.1

CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL
RECOLECCION DE DATOS
El presente informe profesional se realiz6 recabando datos de los
registros de enfermeria efgctuadds diariamente en el consultorio
externo de procedimientos de gastroenterologia, corroborar el acto
médico mediante el sistema de computo y las entrevistas a los
pacientes adultos mayores para recolectar datos importantes sobre

la situacion de salud y brinda atencion de enfermeria personalizada.

+ Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a ia oficina de
ayuda al diagnéstico, a fin de tener acceso a los registros
necesarios y al sistema de computo.

» Recoleccion de Datos: Libro de registro def servicio.

» Procesamiento de Datos: Se realizd a través del programa
informatico Excel, que facilité el trabajo a través de las hojas de
catfeulo.

* Resultados: Los resultados se presentan mediante gréficos.

» Analisis e interpretacion de resultados:
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi desempefio profesional se inicia en ei afio 1978 donde realice
mi SECIGRA, en el Hospital general base de puquio, en el
departamento de Lucanas, Ayacucho, luego ingrese al HNERM en
enero de 1979, me asignaron en el servicio 4 ¢ medicina general
donde labore hasté el afo 1990, renuncie el 19 diciembre del afio
1990 y en julic de 1998 ingresé nuevamente al seguro social, al
Hospital Suarez Angamos, me asignaron en el 9 piso medicina
general hasta mayo del 2007, desde junio hasta la actualidad me
encuentro laborando en consuttorio externo de gastroenterologia
en el hospital Suarez Angamos. Donde desarrolio actividades
asistenciales en los siguientes procedimientos: colonoscopias,
sigmoidescopias y proctoscopia, siendo la colonoscopia en
procedimiento mas complejo donde hay que brindar ia orientacién

al paciente previo al examen.

- Descripcién del Area Laboral

El consultorio externo del Hospital |l Suarez Angamos, tiene
dependencia directa de la unidad de ayuda al diagnéstico. Se
encuentra ubicado en el séptimo piso del hospitai Angamos, y

cuanta con tres ambientes: un ambiente de procedimientos de
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altas, otros de bajas y uno de reposo. Entre los profesionales que

laboran se encuentran 7 meédicos, 3 licenciadas de enfermeria, y 2

técnicas de enfermeria (una por turno).

Funciones desarrolladas en la actualidad

A continuacion se describen detalladamente las actividades que

se realizan en la Unidad Integral del Adulto — consultorio de

enfermeria:

'

a) Area Asistencial

1.

Se brinda educacién al paciente y su familiar sobre el
procedimiento a realizar, y se pregunta como realizé su

preparacion previa.

Si todo esta correcto, se le controla los signos vitales y se
canaliza una via al paciente, para luego administrar ef

tratamiento segun la indicacion médica.

Se le coloca en posicion lateral izquierda al paciente, con la

rodilla flexionada (posicién sims).

Se introduce la cafia del colonoscopio y se entrega el equipo

al médico.

Se monitorea la saturacion y la respuesta e! paciente el

farmaco administrado.
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6. Durante el procedimiento se da el apoyo al paciente para el

cambio de posicion, segun requerimiento médico.

7. Al término del procedimiento,' se recupera al paciente, se le
retira la via y se deja acompaifado de su familiar. Mientras

se realiza el lavado del equipo.

b) Area Administrativa

- Se realiza el registro del paciente al que se le sometera al

procedimiento, verificando la orden y la fecha.

- Se prepara verifica el estado de los materiales, equipos e

insumos del consultorio para un correcto procedimiento.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN COLONOSCOPIAS REALIZADAS A PACIENTES ADULTOS
MAYORES |

Et presente informe profesional se realiz6 recabando datos de los
registros de enfermeria efectuados diariamente en el consultorio
externo de précedimientos de gastroenterologia, corroborar el acto
médico mediante el sistema de coémputo y las entrevistas a los
pacientes adultos mayores para recolectar datos importantes sobre ia

situacion de salud y brinda atencion de enfermeria personalizada.
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Casos relevantes

En una colonoscopia realizada por el médico de turno, durante el
procedimiento y se penetré un diverticulo grande, en ese
momento inicié mi actuacién profesional; luego de contrdlar el
sangrado y verificar el estado del paciente, gestioné
inmediatamente la referencia de urgencia al Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins y su traslado a sala de operaciones,

sin dejar de monitorear constantemente al paciente.

- Innovaciones - Aportes

Manuai de nomas vy procedimiento del servicio de

gastroenterologia, 2014.

Limitaciones para el Desempefiio Profesional

Hace falta un ambiente para el reposo de pacientes luego del
procedimiento; al trabajar simultaneamente las colonoscopias y
endoscopias, a veces no se le puede brindar el confort necesario a
un paciente que lo requiera, pues solo se cuenta con una cama

para ello.

Ademas solo existe un oximetro de pulso, lo que no permite una
monitorizacion constante de la saturacién de oxigeno al ser

compartido.
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Se necesita mas personal, por lo menos, un personal técnico
adicional, ya que en la actualidad solo se cuenta con uno por turno,
que debe correr y estar en el procedimiento de endoscopias como

en el de colonoscopias.

Actualmente quien realiza las indicaciones de preparacién ante de
realizar el pro@dimiento es el médico de la consulta, sin embargo,
se evidencia mala. educacion | al' paciente, pues muchas
intervencibnes han sido c;an_celadas, (o] pos_tergadas por maia
preparacion del paciente, que no deja realizar cofrrectamente el

procedimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

GRAFICO 4.1

COLONOSCOPIAS REALIZADAS A PACIENTES ADULTOS MAYORES
EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL ANGAMOS
2013 - 2015
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Fuente: Elaboracién propia

En este primer grafico podemos apreciar que con el pasar de los afios ha
aumentado la cantidad pacientes que necesitan ser sometidos a una
colonoscopia, casi duplicandose para el 2015 con 212 procedimientos, en

comparacion con el 2013, donde solo se realizaron 111.
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GRAFICO 4.2

PRESENCIA DE SANGRE OCULTA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
LESIONES MALIGNAS DEL COLON DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL

ANGAMOS 2013 - 2015
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4.1, se puede apreciar la sangre oculta, es decir, sangre que

no se ve a simple vista y que se requiere de técnicas especiales en este

caso el Test Thevenon para detectaria, es positiva debido al dafio en la

mucosa gastrica o intestinal.
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GRAFICO 4.3

INDICACIONES DE COLONOSCOPIAS A PACIENTES ADULTOS

MAYORES DEL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL

ANGAMOS 2013 - 2015
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Fuente: Elaboracién propia

En este grafico podemos apreciar que la mayor indicacién para la

realizacién de colonoscopias en adultos mayores es ei dolor abdominal

(93 casos); seguido de la rectorragia, sospecha de NM colon y la dirrea

cronica, a 50 pacientes cada una.
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GRAFICO 4.4

INDICACION DE COLONOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO DE
NEOPLASIA MALIGNA DE COLON EN EL. CONSULTORIO EXTERNO
DEL HOSPITAL ANGAMOS 2015
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Fuente: Elaporacién propia

Se puede apreciar en el grafico 4.4 que la mayoria de los pacientes
indicados para diagnostico de neoplasia maligna de colon dio Negativo;
sin. embargo, la mayor patologia que derivo un resuitado positivo, fue ia
hematoquesia, pues de los 101 pacientes mas de 10% (14) dieron

positivo a cancer.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten que
el enfermero profesional desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,
eficiente, oportuno y seguro al paciente que es sometido a una

prueba tan compleja como la colonoscopia.

Cada vez, la colonoscopia se utiliza con mayor frecuencia en los
adultos mayores, por la gran demanda que hay; considerando que la
pirérhide poblacional va en aumento para la poblaciéon geriatrica, es
necesario contar con profesionales orientados a trabajar de manera

eficiente con este grupo de riesgo.

La realizacidon correcta de este procedimiento desde la educacion
previa hasta su culminacién, es de suma importancia para un

diagnoéstico oportuno de patologias tan graves con el cancer.
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CAPITULO IV

RECOMENDAGIONES

A los profesionales, trabajar con un compromiso humano, auténtico y
desinteresado, que se exprese en la seguridad y tranquilidad de los
pacientes sometidos a este procedimiento. Ademas, fortalecer su-
actuar coh el conocimiento a través de la academia y la experiencia,

a fin de prevenir complicaciones.

A la institucién, buscar la mejora continua sin excluir entre servicios
o instalaciones, ya que cada parte que compone el hospital es
importante para la poblacion; sin embargo, hacer énfasis en las que
ayudan al diagnéstico, pues en eli.a recae inicialmente la atencién de

calidad, y es la base de un adecuado tratamiento.

Al servicio, reconocer la labor del personal de enfermeria, y mejorar
la gestibn en cuanto a la educacién; respetar la labor de cada
profesional, y facilitar la correcta preparacion de los pacientes a
través de la educacién que brinda el enfermero, a fin de disminuir los

problemas en la ejecucién del procedimiento.
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INTRODUCCION

Este manuai de Normas y Procedimientos, es un instrumento que pone al
alcance del personal de Enfermeria, una serie de pautas orientadas a la
organizaciéon, técnica y administratva de cada uno de sus
componentes , proporcionando una base cientifica para el desarrolio
de actividades de enfermeria.

Las normas y procedimientos de Enfermeria, constituyen una atencién
moderna de la salud, un eje fundamental que integre el sistema de
informacion especifica de Enfermeria cuyo objetivo es el paciente, familia y
comunidad para alcanzar los resultados de la salud esperada.

La Enfermera, en los pacientes que acuden para procedimientos de
endoscopia, tiene un rol protagénico muy importante en la prevencion de
Infecciones nosocomiales, dando a cada instrumental y/o equipos invasivos
el tratamiento adecuado, controlado y validado con diversos procesos de
limpieza y desinfeccién en forma metddica y cientifica, para la deteccién
precoz de posibles failas manuales 0 mecanicas y garantizar de esta forma
la calidad total del procesc, en tiempo y costos adecuados, buscando la
satisfaccion de las necesidades del usuario.

La atencion especializada de todos ios procesos de endoscopia, que se
Inicia, cuando el paciente llega a la unidad; debe tener los conocimientos
necesarios para proveer ‘un cuidado seguro y confiable al paciente, antes,
durante y después del procedimiento de la endoscopia.

Este manual tiene como finalidad normar el desarrollo funcional y los
procedimientos a efectuarse en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Il Suarez Angamos de la Red Asistencial Rebagliati.
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1~ GENERALIDADES:

DEFINICION:

Es un documento técnico que determina, orienta y regula la organizacion de!
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Il Suarez Angamos- ESSALUD
para efectos de procedimientos endoscopicos de las enfermedades del
aparato digestivo .

OBJETIVO CENTRAL

Brindar al usuario, en los diferentes procedimientos endoscopicos, una
atencion de calidad y calidez, aplicando fas normas que rigen este manual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Especificar las funciones y actividades del personal de enfermeria en los
diferentes procedimientos del servicio de Gastroenterologia.

- Guiar al personal de enfermeria en los diferentes procedimientos
endoscopicos especificos de la especialidad, con fines diagnésticos y/o
terapéuticos.

- Brindar atencién calificada y de rendimiento 6ptimo que asegure una
atencion de calidad al usuario.

- Facilitar la orientacién del personal de enfermeria que llega al servicio por
primera vez.

- Generar confianza y satisfaccién al usuario.

- Dar cumplimiento a las normas y politicas institucionales.

2 - BASE LEGAL

- Decreto ley N° 22482 Ley de Seguridad Social

- Ley N° 27056 del 30 de Enero de 1999, Ley de creacion de ESSALUD.

- Ley N° 26790 Ley de modernizacion de la Seguridad Social y reglamento
DS N° 009-7ds N° 00158S0 ampliatoria y complementaria.

- Ley N° 26842 Ley de procedimientos administrativos general.

- Resolucién N° 1070 ESSALUD- 2000 y Directiva N° 18-66 ESSALUD
2000 que aprobé las normas para la formulacién de documentos técnicos

normativos de gestion en el Seguro Social del Per(.



3 - ALCANCE

El presente manual es aplicable al personal que forma parte del servicic de
Enfermeria del Hospital 1l Suarez Angamos, siendo su conocimiento
de carécter obligatorio a todo el personat de Enfermeria asignado a esta
especialidad.

4 - NORMAS GENERALES

- El servicio de enfermeria debe dotar de personal profesional y técnico
suficiente para atender la demanda de la especialidad.

- Bl servicio de enfermeria debe dotar de personal profesional y técnico
capacitados formalmente de acuerdo a las exigencias y requerimientos
propios de ia especialidad.

- Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria, determinar que el
personal asignado, tenga conocimiento previo acerca de los equipos
existentes, su manejo y el correcto uso de los insumos y materiales.

- El personal de enfermeria asignado a la especialidad asumird con
responsabilidad la atencién del paciente velando por su seguridad vy
protegiéndolo de dafios o errores en el ejercicio de sus funciones.

- Respetar la intimidad y privacidad del usuario.

- Los procedimientos de limpiezay desinfeccion adoptados se realizan en
areas estrictas y seran de conocimiento general del personal que labora en
esta.

- Todos los procedimientos de limpieza y desinfeccién adoptados deben
estar escritos , aprobados y susceptibles de controlarse en concordancia con
los parametros vigentes.

- Debe cumplirse el cronograma de mantenimiento preventivo de todos los
equipos del servicio.

- Debe existir una refacién arménica en el servicio y con las diferentes areas
del hospital a través de una comunicacion clara y directa.

- El trabajador evitara el uso de celulares durante el procedimiento por ser un
medio de contaminacion ademés de perturbar el buen desempefio de las
funciones,



5 - PROCEDIMIENTOS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
DEPARTAMENTO .
DE ATENCION DE ENFERMERIAEN | Afics - s01 s
ENFERMERIA ENDOSCOPIA ALTA Pag : 1 de 3
DEFINICION

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria al paciente de consulta
externa u hospitalizado, antes, durante y después del examen de endoscopia
alta el cual consiste en un examen diagnostico y/o terapéutico del tracto digestivo
superior a través de un instrumento de fibra éptica o video endoscopio, por el
que se visualiza eséfago, estdmago y duodeno.

REQUISITOS

o Paciente asegurado citado por consulta externa al Hospital Suarez-
Angamos con indicacion firmada por el médico gastroenterélogo.

Paciente hospitalizado o de emergencia, previa I/C con la especialidad.
Licenciada de enfermeria.

Técnica de enfermeria

Médico de la especialidad.

Materiales :
« Boquilla de plastico, bajalenguas, rifioneras.
» Medicamentos: xilocaina en spray, gaseovet gotas, Midazolan 5mg,
ampolla; Escopolamina amp. 20mg.
Xilocaina en jalea, cloruro de sodio al 9 °/oo.
Frasco con formol para biopsia, papel filtro.
Pinza de biopsia, pinza de extraccion de cuerpo extrafio,
Tensiémetro y estetoscopio.
Jabén, detergente enzimatico, solucién cidex .
Esparadrapo, ligadura, jeringas descartables c/agujas, catéteres, guantes
descartables, gasas medianas y grandes, papel toalla, alcohol y algodén,
Equipo de venoclisis.
Equipo :
¢ Balon de oxigeno, oximetro de pulso.Aspirador de secreciones.
¢ Fuente de luz — Procesador de video.
e Endoscopio de fibra o video.
o Coche de paro completo

N° DE - DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Prepara el ambiente fisico con material y soluciones. | Tecnica

2 |Verifica el buen funcionamiente y operatividad del|Enfermera.
endoscopio antes del procedimiento.




DEPARTAMENTO lNOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

DE

ENFERMERIA ATENCION DE ENFERMERIA EN

ENDOSCOPIA ALTA

VERSION: 03
MES : JUNIO
ANO : 2014

|Pag:2de2

N° DE
PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

3

Recepciona al paciente, previo saludo cordial, verifica
cita médica, orden y consentimiento informado.

Enfermera.

4 .

Interroga al paciente si cumplié con indicaciones de
preparacién para el examen como son :

-Ayunas de 6 horas como minimo.

-Tomar medicacién antihipertensiva si lo requiere.

{-No haber ingerido antiinflamatorios, anticoagulantes,

y/o antibidticos, no café, cigarro y licor 3 dias antes.

Enfermera.

Registra en el libro correspondiente datos como :

- Fecha, N° de examen, apellidos y nombres edad,
sexo Yy procedencia del paciente, nombres del
personal que intervienen en el procedimiento.

Enfermera

Usa el equipo de proteccién personal gorro,
mascarilla, mandilones, guantes, lentes protectores,
previo lavado de manos de acuerdo a normas de
bioseguridad, ta cual debe realizar al inicio y término
de cada procedimiento

Enfermera
Técnica
Médico

Ingresa al paciente a la sala de examen, de acuerdo a
la hora citada, explicando el procedimiento a realizar y
como debe colaborar. Coloca e! brazalete de
identificacion. Control de Funciones vitales.

Enfermera

Remueve dentadura postiza y anteojos del paciente si
la tuviera.

Enfermera

Administra antiflatulento 30 gotas en % vaso de agua,
de acuerdo a indicacion médica, para evitar burbujas
de gases en el estémago .

Enfermera.

10

Administra xilocaina spray en la orofaringe, segin
indicacion médica, para anestesiar la zona y facilitar
el pasaje del equipo. '

Enfermera

11

Administra sedaciébn endovenosa, con indicacidn
medica, la dosis se da de acuerdo a edad y peso del
paciente (ver {abla).

Enfermera

12

Acomoda al paciente en decubito lateral izquierdo
con [a cabeza apoyada sobre una pequefia almohada,
coloca el protector bucal el cual debe morder y
sostener con los labios, indicando que evite pasar la
saliva, la que caera sobre una rifionera que se coloca
a la altura de la boca. El Médico inicia el examen.

Enfermera

13

Apoya al paciente, sujetando e! protector bucal para
evitar que muerda el equipo, pedirle que respire
profundo para evitar las nauseas, que deje caer ia
saliva, y que debe relajarse.

Enfermera




DEPARTAMENTO |NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION: 03
ENFEgﬁIERI A ATENCION DE ENFERMERIA EN :‘\“l%(s) J.‘:':,'::Lo
ENDOSCOPIA ALTA Pag: 3de3
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
14 |Apoya al médico en la toma de muestra de biopsia, | Enfermera.

tincién, extraccion de cuerpo extrafio, inyectoterapia,
polipectomia y lo que requiera. Terminado el examen
el Médico retira el equipo y lo cuelga en el soporte de
la torre e informa verbalmente al paciente el resultado
y su proxima cita.

15 |Retira el protector bucal, limpia la boca del paciente
y lo ayuda a incorporarse.

Enfermera

16 |Desconecta el equipo de la torre e inicia el proceso de
desinfeccion de alto nivel.

17 |Hace descansar al paciente hasta el momento del alta
evaluando su estado de conciencia.

Enfermera

18 |Si se ha tomado biopsia, coloca la muestra en un
frasco con formol y lo rotula de acuerdo a normas.

Enfermera

19 |Despide cordialmente al paciente con las indicaciones
de los cuidados posteriores, como ingerir alimentos
después de 30 minutos y dieta blanda por 1 dia.

Enfermera.

20 |Lava y desinfecta el endoscopio de acuerdo a las
normas establecidas. Deja operativo el equipo para el
siguiente paciente.

Enfermera

21 |Arreglo y limpieza de camilla, repone soluciones y
material, limpieza de frasco de aspiracion,
desinfeccion del protector bucal, rifionera y aplicador
de spray.

Técnica.

22 (Registro de diagnodstico, N° de muestras de biopsia
sedacion endovenosa etc. en el cuaderno respectivo.

Enfermera

23 |{Al final del turno, almacena el equipo desinfectado, | Enfermera.
previa prueba de fuga o hermeticidad.

24 | Archiva los informes de acuerdo a rutinas de servicio. |Enfermera.

25 |Anota el procedimiento en el folder de estadistica. Enfermera
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DE ANO : 2014
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NIVEL DEL VIDEO ENDOSCOPIO

DEFINICION :

Procedimiento mediante el cuatl la Enfermera realiza el lavado y desinfeccion del
video endoscopio al témino de cada examen, siguiendo precauciones
universales de desinfeccion de alto nive! para evitar transmision de infecciones.
El lavado manual previo a la desinfeccion es fundamental para evitar que el
desinfectante fije secreciones en el endoscopio.

REQUISITOS :

Material :

¢ Ropa protectora.
Mascarilla, protector ocular.
Guantes, gasas grandes, jeringas de 20 cc.
Detergente enzimatico.
Desinfectante de alto nivel { glutaraidehido al 2%)
Alcohol al 70 %.

» Campos limpios y campos estériles.
Equipo :

¢ Video endoscopio.

o Cepillo de limpieza del endoscopio.

» Set de irrigacion de todos los canales.

» Aire presurizado.

8 & & &

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Inmediatamente el video endoscopio es removido del | Enfermera.
paciente, se pasara aire durante 10 a 15 seg. Por el
canal aire/agua para expulsar cualquier resto de moco
o sangre que haya refluido, luego aspira detergente
enzimatico por el canal de succién durante 10- 15 seg
Con una gasa humedecida en detergente enzimatico
limpia el tubo de insercién de arriba hacia la punta.

2 |Apaga el procesador de video, la fuente de luz,|Enfermera.
monitor y piloto.

3 Desconecta el cable del video endoscopio del|Enfermera.
contenedor de agua, del tubo de aspiracion, luego
conecta ia tapa del conector de video asegurandose
que esté hermético para evitar el ingreso de agua,




NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO |VERSION: 03
DEPARTAMENTO MES : JUNIO
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NIVEL DEL VIDEO ENDOSCOPIO '
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

4 |Coge correctamente el video endoscopio, con la
mano izquierda el cabezal, y con la mano derecha, el
tubo de insercion y el conector, evitando asi
torceduras y golpes en el equipo, luego lo lieva al
lavadero.

Enfermera.

5 Acomoda sin doblarlo, remueve todas las valvulas,
lava externamente con una gasa con jabén liquido de
la zona menos ¢ontaminada a la mas contaminada.

Enfermera.

6 |a) Introduce el cepillo de limpieza a través de ia
vélvula de succién hasta que salga por la punta distal.
b) Introduce el cepillo de limpieza por la entrada de la
valvula de succién a traves del corddn que conecta a
la fuente de luz hasta que el cepillo salga por el
extremo gue se conecta al succionador.

¢) Introduce el cepillo a través del canal de biopsia
hasta que salga por la punta distal.

Enfermera

7 | Coloca el conector metalico al canat de aspiraciéon y
al de aire-agua. Coloca el irrigador en la salida de
aspiracién y en la conexion de ingreso de aire- agua e
irriga con una jeringa de 20cc por 3 & mas veces
todos los canales con el enzimatico.

Er)fennera.

8 |Sumerge el endoscopio en un recipiente con detergen
te enzimatico segun indicacion del fabricante y lava la
superficie externa con una gasa e irriga todos ios
canales con cantidad suficiente utilizando una jeringa
de 20 cc.

Enfermera.

9 Enjuaga con agua el equipo externa e internamente
irrigandolo con una jeringa de 20 ¢c.hasta que el agua
salga sin restos de enzimatico.

Enfermera.

10 |Levanta el equipo para que escurra el agua.

Enfermera. -

11 | Seca bien el equipo con campo limpio externamente
e internamente con aire presurizado.

Enfermera.

12 |Sumerge el endoscopio en solucion alcalina de
glutaraldehido al 2%. Llena todos los canales con la
solucién utilizando una jeringa de 20 cc.

Enfermera.
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NIVEL DEL VIDEO ENDOSCOPIO
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
13 |Tiempo de Inmersion : Enfermera.
Controla el tiempo recomendado por el fabricante
para una efectiva desinfeccion.
14 {Levanta el endoscopio para que el glutaraldehido|Enfermera.
escurra bien.
15 |Sumerge el equipo en un recipiente con agua filtrada | Enfermera.
irrigando todos los canales hasta eliminar los restos
de enzimatico.
16 |Seca el equipo internamente con aire comprimido y|Enfermera.
externamente con campo estéril.
17 |Guarda el equipo seco sin valvulas, ni tapas, en|Enfermera.

posicion vertical, en un mueble ventilado vy fresco,
cuyas superficies se deben lavar y limpiar
adecuadamente para minimizar la acumulacién de
humedad residual.
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DEFINICION :

Procedimiento por el cual se comprueba la hermeticidad del equipo de video
endoscopio al sumergirlo en agua, la cual debe realizarse antes de iniciar cada
examen.

REQUISITOS :

Material :
* Ropa protectora.
e Campo estéril.
o Guantes descartables.
+ Pileta grande.
Equipo :
s Video endoscopio.
+ Probador de fuga.
o Fuente de luz.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 |Conecta el probador de hermeticidad seco a la fuente | Enfermera.
de luz, enciende el aire de la fuente de luz.

2 Coloca el pivote al dispositivo del endoscopio en el | Enfermera.
conector de ventilacion, presionando y girando hasta
el tope.

3 |Verifica el ingreso de aire, debe insuflarse la parte | Enfermera.
distal de la cafia o RUBBER.

4 Sumerge el video endoscopio, erripezando por el|Enfermera.
Rubber, evitando doblarlo, en un recipiente con agua
filtrada suficiente para que cubra el equipo.

5 |a) Sino tiene fuga: Enfermera.
- Sumerge todo el equipo maniobrando los mandos:
derecha, izquierda, arriba y abajo del Rubber para
detectar fisuras.

-Al término de la prueba desconecta el probador de
hermeticidad.

-Seca con campo estéril y guarda el equipo colgado
verticalmente.

b) Si localiza una fuga :

- Por las burbujas saliendo del endoscopio, io retira
inmediatamente det agua desconectandolo.

- Informa et dafio y suspende el examen .

-Realiza contacto con el proveedor para enviarlo al
centro de servicio.

6 |Esta prueba debe realizarse antes de cada Enfermera.
procedimiento endoscopicoy es responsabilidad de
la Enfermera.
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DEFINICION :

Procedimiento mediante el cual se realiza la limpieza y desinfeccion de alto nivel
del instrumental utilizado en cada examen, los cuales deben cumplirse entre
paciente y paciente para garantizar una atencién optima libre de riesgo de
transmision de infecciones.

REQUISITOS :

Material :
¢ Ropa protectora.
Campo limpio y estéril.
Guantes descartables.
Cepillo blando.
Soluciones : detergente enzimatico, glutaraldehido al 2%
Jeringas de 20 cc.

* & & o @

Equipo :
¢ Pinza de biopsia.
e Asa de polipectomia
¢ Aguja de esclerosis.
¢ Pileta grande.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES - |RESPONSABLE
PASO '

1 Lava con jabon quuido y cepillo blando los restos|Técnica.
organicos adheridos inmediatamente después de ser
utilizados.

2 Lava el mstrumental en una solucion de detergente Técnica.
enzimatico, friccionando con una gasa.

3 Desarma el accesorio si es posible. Técnica.

4 |Utiza jeringa de 20cc  para irrigar pinza de|Técnica.
| polipectomia_y aguja de inyectoterapia.

5 Enjuaga con agua a chorro y seca con un campo | Técnica.
limpio.

6 [Sumerge el instrumental en solucion de glutaraldehido | Técnica.
el tiempo que indique el fabricante.

7 |Enjuaga con suficiente agua filtrada y seca con un|Técnica.
campo esteéril.

8 |Almacena de acuerdo a rutinas de! servicio. Técnica.

9 |Supervisa el cumplimiento del proceso de|Enfermera
desinfeccion de acuerdo a las normas establecidas.

10 Deja el ambiente preparado con soluciones, campos Técnica. '
. |limpios y estériles.
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DEFINICION :

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria para asistir al médico
endoscopista en un procedimiento mediante el cual se extrae muestras de tejido
de cualquier lesién observada en el tracto digestivo para su examen histologico o
citoldgico, los cuales se extraen con pinzas de biopsia que se introducen a través
del endoscopio.

REQUISITOS :

+ Paciente asegurado al cual se le esta realizando algan tipo de examen
endoscdpico.
Licenciada de Enfermeria.
Técnica de enfermeria.
Meédico de la especialidad.

Material :
e Frasco con formol al 10 %.
¢ Papel filtro.
¢ Gasa mediana, agujas descartables N° 18.
¢ Papel para rotular.

Equipo :

¢ Pinza de biopsia.
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Se familiariza con la pinza de biopsia y verifica que se | Enfermera.
encuentre operativa.

2 |Coge la pinza ligeramente enrollada, alcanzandola al | Enfermera.
médico por la parte distal con las valvas cerradas,
teniendo la precaucion de no acodar la pinza para su
buen funcionamiento.

3 Esta alerta a la indicacién del médico sobre abrir y|Enfermera.
cerrar las valvas para obtener las muestras.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES - {RESPONSABLE
PASO o
4 (Al abrir o cerrar las valvas, realiza una presion|Enfermera.
: ‘Imoderada para evitar romper los cables finos de fa|
pinza. .
5 Terminada la toma de muestras, retira las pinzas con|Enfermera.
las valvas cerradas para no perder la muestra y evitar
dafiar el canal de biopsia del equipo. :
- 6 |Coloca la muestra obtenida en el papel filtro para|Enfermera
- |introducirlo en el frasco con formol al 10%, de manera
que cubra la muestra, luego sella la tapa con cinta
adhesiva y la coloca en posicién vertical. :
7 Deja fa pinza enrollada en el lavadero para la limpieza | Enfermera
y desinfeccién de atto nivel.
8 |Rotula el frasco con letra legible con los datos del{Enfermera
paciente, fecha y nombre del médico. -
9 |Registra en el cuademno : biopsia = cantidad de|Enfermera.
' muestras Ej. Bx=4 : ‘ .
10 |Registra en el cuaderno de cargo la solicitud de|Técnica.
anatomia patolégica firmada por el médico, para luego
ser entregada a laboratorio.
11 |lava y desinfecta la pinza de acuerdo a las normas| Técnica.
establecidas de desinfeccion de aito nive! - _
12 |Supervisa el lavado y desinfeccibn de alto nivel y el| Enfermera.
mantenimiento de las pinzas. L e
13 |Registra’ el procedimiento en el cuaderno dejEnfermera
estadistica. ’
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DEFINICION -

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria en la asistencia al médico
endoscopista en un procedimiento por el cual se extirpa los pélipos o lesiones
elevadas que se encuentran dentro del tracto digestivo, mediante el uso del asa
de polipectomia con una unidad electro quirdrgica.

REQUISITOS :

» Paciente asegurado al cual se le esta realizando algin tipo de examen
endoscopico.
Paciente programado para el procedimiento.
Licenciada de Enfermeria
Técnica de enfermeria.
» Médico endoscopista.
Materiatl : .
¢ Frasco con formo! al 10 %,
« Gasas medianas. Aguja descartable N° 18.
Equipo :
Equipo completo de electrocauterio.
Asa de polipectomia.
Pinza de biopsia.
Atrapador de pélipo.
Pinza tripode.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Retira todo tipo de metal del paciente como aros, | Enfermera.
cadenas, relojes, pulseras etc.

2 Prepara al paciente como para endoscopia alta o|Enfermera.
colonoscopia.

3 |Prepara el equipo de diatermia : conecta el cable de|Enfermera.
electrocauterio al equipo, conecta el cable de electro-
cauterio al asa de polipectomia.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

4 | Coloca la placa de aislamiento al paciente. Enfermera.

5 Enciende ei electrocauterio, y se gradla fa intensidad | Enfermera.
del corte y coagulacion segin indicacién del
endoscopista.

Coloca el pedal al alcance del médico.

6 |Alcanza el asa de polipectomia introducida en el|Enfermera
catéter, para que el médico io ingrese por el canal de
biopsia.

7 |Abre el asa gradualmente conforme el medico lo va|Enfermera
indicando, enlaza el pélipo, cierra et asa lentamente | Médico.
hasta fijar el pdlipo. En coordinacién con el médico
quien pisando el pedal da el corte y coagulacion a la
vez que la enfermera en forma simultanea termina de
cerrar el asa.

8 [Retira el asa de polipectomia, la enrolla ligeramente | Enfermera
previa limpieza con gasa.

9 |Alcanza al médico, la pinza de biopsia o atrapador de | Enfermera.
pélipo que ayude a retirar el polipo.

10 |[Recuperado el pélipo se sigue los pasos de|Enfermera.
conservacion de toma de biopsia.

11 | Terminada la endoscopia, controla los signos vitales | Enfermera
del paciente y supervisa ef estado de conciencia hasta
el alta.

12 |Registra el procedimiento en ef cuaderno como: Enfermera.
Polipectomia = 0 ( no se consiguié la muestra )

Polipectomia = 1 ( si se consiguid la muestra ).

13 |Desconecta y guarda el equipo de diatermia|Enfermera
cuidadosamente para evitar averias.

14 | Registra el procedimiento en la estadistica diaria. Enfermera.

15 |Limpieza y desinfeccion del asa de polipectomia y|Técnica.

accesorios usados segun normas establecidas .
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DEFINICION :

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria en la asistencia al médico
endoscopista, durante el tratamiento del sangrado de un vaso visible de
estébmago o duodeno que consiste en la aplicacion, a través de un catéter, de
una solucidon medicamentosa para producir hemostasia.

REQUISITOS :

Paciente :
¢ Paciente asegurado al cual se le esta realizando algan tipo de examen
endoscépico.
Material

¢ Medicamentos : adrenalina ampolla. Suero fisiolégico.
» Cloruro de sodio al 9 o/oo.
s Jeringas 10 cc.

Equipo :

s Aguja retirable para esc;leroterapia.
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO | -

1 Conocer el inyector modelo y familiarizarse con su|Enfermera.
funcionamiento verificando su operatividad.

2 |Controla funciones vitales al paciente . Enfermera.

3 |Prepara en una jeringa de 10 cc: 9 ccde sueroy 1 cc | Enfermera.
de adrenalina.

4 |Purga el catéter de inyector para eliminar el aire con | Enfermera.
la solucion preparada (con 1 ¢c). ‘
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
5 |Alcanza el inyector con la aguja dentro del catéter|Enfermera.
mayor para evitar perforar el canal de biopsia al
momento de introducir.
6 |Coordina con el médico el sacar o introducir la aguja | Enfermera.
dentro dei catéter, para aplicar el tratamiento vy la
dosis a administrar ( 0.5 a 1cc).
7 |Al retirar el inyector de biopsia, asegurarse que la}Enfermera.
aguja esté dentro del catéter mayor, para evitar
‘ perforar el canal.
8 | Control de funciones vitales al paciente después del |Enfermera.
Procedimiento.
9 |Realiza el lavado y desinfeccion del equipo. Técnica.
10 [Supervisa el lavado y desinfeccion de acuerdo a|Enfermera.
normas establecidas.
11 | Registro del procedimiento en el cuaderno indicado. | Enfermera.
12 |Anota en la estadistica diaria. Enfermera.
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DEFINICION :

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria al paciente de
emergencia o consulta externa antes, durante y después del procedimiento
endoscopico bajo que permite la inspeccién del recto, sigmoides, colon
descendente, colon transverso, colon ascendente y ciego con un video
colonoscopio (de 1.60-1.70m) para detectar lesiones, obtener muestras de
biopsia y eliminar pélipos.

REQUISITOS :

o Paciente asegurado adulto adscrito al Hospital Suarez Angamos citado
por consulta externa con la orden firmada por el médico gastroenterdlogo.
Licenciada de enfermeria.

Téchica de enfermeria.
Médico de la especialidad.

Material :

s Mandilones para el personal, batas para pacientes.

e Gasa, guantes, esparadrapo, alcohol, ligadura.

e Jeringas y agujas de varios tamafios, catéter endovenoso diferentes
numeros. llaves de doble via.
Lentes protectores de ojos, mascarillas.
Papel higiénico, papel filtro, frasco con formol. Brazalete de identificacion.
Medicacién para sedacioén endovenosa, antiespasmédicos
Abastecimiento de consumo clinico:xilocaina en jalea

e & o

Equipo :

Fuente de luz - Procesador de video.Video colonoscopio.

Equipo de diatermia, oximetro de pulso, tensidmetro y estetoscopio
Pinza de biopsia.

Equipo de coche de paro.

+ Baldn de oxigeno. Aspirador de secreciones.

N® DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Preparar el ambiente fisico con material y soluciones. | Técnica.

2 |Preparar el equipo y realizar las conexiones|Enfermera.
adecuadas segun lo indica el fabricante.

3 |Recepcion del paciente previo saludo cordial, verificar | Enfermera.
orden médica, cita y consentimiento informado.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO : .
4 | Verificar preparacién del paciente: Enfermera.

Preparacion psicoldgica :explicar al paciente en que
consiste el examen, siendo cauteioso y con un trato
especial por el temor o verglienza ante el examen.
Preparacion fisica:

- Discontinuar 3 dias antes anticoagulantes, farmacos
antiinflamatorios y suplementos de hierro.

- Evitar comer 3 dias antes alimentos ricos en fibras
como verduras, legumbres, frutas secas, alcohol etc.

- Dia anterior :

. Dieta blanda todo el dia, sin aji, sin condimentos.

. A fas 2pm. Ingerir solucién salina para la limpieza de
los intestinos en forma correcta, ya que de ello
depende el éxito del examen, iniciando la toma con 1
vaso c/10’ hasta completar 4 litros, hasta que el colon
contenga solo liquido transparente.

- Tomar antihipertensivos si tiene indicado.

- Ayuno, solo liquidos 6 horas antes.

El personal debe vestir ropa protectora: mascarillas,
lentes, manditon, previo lavado de manos siguiendo
normas de bioseguridad.

Enfermera
Médico, técnica.

Ingresa en el Registro de enfermeria, datos del
paciente, fecha, hora de cita de inicio y término del
procedimiento, biopsia, medicacién y personal . que
asiste el procedimiento

Enfermera.

Acompaiia a! paciente al bafio e indica que se retire la
ropa y se vista con la bata ( la abertura atras ) Coloca
el brazalete de identificacién. ’

Técnica

Llena la hoja de valoracién de riesgos.

Enfermera

Acompaiia al paciente hasta la camilla, lo acomoda en
posicion dectbito lateral izquierdo con el hombro y
abdomen io mas pegado a la camilla y las rodillas
dobladas hacia el abdomen. Cubre con la solera
dejando descubierto solo la zona perianal.

Técnica.

10

Brinda ambiente amistoso y humano a la vez que
orienta nuevamente al paciente sobre e examen para
lograr su colaboracion.

Enfermera.

11

Canaliza vla EV y administra sedacién segin orden
médica ( midazolan 1 a 4 mg). Inicia monitoreo de FV,
estado de conciencia , tolerancia al dolor etc, para
detectar signos tempranos de disfuncién orgénica.

Enfermera.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO ,
12 |Coloca gasa, papel higiénico y guante en la camilla a | Técnica.

la altura de la cadera del paciente.

13

Explica al paciente que e! médico realizara tacto rectal
previo al procedimiento para verificar que no exista
ninguna obstruccién en la zona.

Enfemera.

14

Apoya en la lubricacion del tubo con xilocaina en
jalea durante el examen.

Enfermera.

15

Durante el examen, muchas veces al endoscopista le
dificulta avanzar por el intestino, para lo cual indica al
paciente que cambie de posicion a declbito lateral
derecho o dorsal, visualiza la transiluminacién en el
abdomen para poder ubicar el trayecto del equipo, si
es necesario presionara el abdomen a manera de
plancha

Enfermera.
Técnica.

16

Es importante controlar ia tolerancia al dolor en el
paciente ya que de ser necesario se administrara
analgésico ( petidina ) segin indicacion médica.
Monitorizar al paciente para detectar algin signo de
alarma.

Enfermera.

17

Esta atenta a la toma de biopsia u otro procedimiento
terapéutico y sigue pasos de conservacién segun lo
establecido.

A medida que el médico avanza {ubrica el tubo segin
requerimiento.

Enfermera.

18

Una vez retirado el tubo de insercién se aspira aire y
agua para eliminar cualquier residuo organico, aspira
enzimatico. Apaga la fuente de luz, desconecta y
procede a la desinfeccién de alto nivel segin normas
establecidas.

Enfermera

19

Después del examen deja al paciente en reposo,
evalla estado de conciencia. Retira la via EV.

Enfermera

20

Acompafa al paciente al bafic para que pueda
vestirse. :

Técnica

21 |Arreglo y limpieza de la camilla, equipa el ambiente| Técnica
con material y soluciones para el siguiente paciente.

22 | Al final del turmo almacena el equipo desinfectado|Enfermera
previa prueba de fuga o hermeticidad.

23 |Registro del procedimiento. Enfermera.
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DEFINICION :

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria al paciente hospitalizado
o de consulta externa antes, durante y después de la exploracion de [a zona
anal con fines diagnosticos y /o terapéuticos a través del anoscopio cuya longitud
es de 7 a 8cm.

REQUISITOS

o Paciente asegurado adulto adscrito al Hospital Suarez Angamos citado
por consulta externa con la orden firmada por el médico gastroenterologo.
Licenciada de enfermeria.
Técnica de enfermeria
Médico de la especialidad.

Material :

Mandilones para el personal, batas para pacientes.
Gasa, guantes,

Lentes protectores de ojos, mascarillas.

Papel higiénico, papel fiitro, frasco con formol.
Xilocaina en jalea.

Bisturi varios numeros.

Equipo :

Fuente de luz.

Anoscopio.

Estiletes, pinza de biopsia.
Lampara cuello de ganso.
Ligador de hemorroides.
Aspirador de secreciones.

N° DE
PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

1

Prepara el ambiente fisico con material y soluciones.

Lavado de manos.

Técnica

2

Prepara el equipo y realiza las conexiones segdn lo

indica el fabricante.

Enfermera

3

Recepciona al paciente previo saludo cordial, verificar

orden médica, cita y consentimiento informado.

Enfermera.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO ,
4 Interroga al paciente si cumplié con indicaciones : Enfermera.
- Haber evacuado los intestinos antes del examen.
- No requiere enema evacuante, ni ayunas.

5 | El personal debe estar con ropa protectora, mandilén, | Enfermera
guantes, mascarilla y lentes protectores previo lavado | Médico, técnica
de manos sequn normas de bioseguridad.

6 |Anota en el registro de enfermeria apellidos y|Enfermera.
nombres, sexo, edad, hora de examen, biopsia y
personal asistente.

7 |Acompanfa al paciente al bafic e indica que se vista| Técnica.

: con la bata (la abertura atras)

8 |Acomoda al paciente en la posnc:én de sims o|Técnica.
genupectoral. Colocar brazalete de identificacion.

9 |Orienta al paciente sobre el procedimiento que se le |Enfermera.
realizara, brindando apoyo emocional y aclara
cualquier duda con respuestas claras y sencillas.

10 |Aplica xilocaina en el dedo enguantado de! médico | Enfermera.
para que realice el tacto rectal previo al examen.

11 | Aplica xilocaina en gel sobre el anoscopio para que el | Enfermera.
meédico inicie el examen,

12 |Asiste al.médico durante el proced:mlento. En caso|Enfermera.
requiera pinza de biopsia, estilete o bisturi para
verificar fistulas, debridar , toma de biopsia o ligadura
de hemorroides.

13 |Una vez retirado el equipo, se limpia extemamente | Enfermera.
con papel toalla, se lleva al lavatorio para el prelavado
con una ‘gasa con jabon liquido interna vy
externamente, eliminando todo resto de materia fecal.

Enjuagar con abundante agua.

14 |Sumerge el equipo en un recipiente con detergente | Enfermera
enzimatico y se continia con desinfeccion segin las
normas establecidas. _

16 |[Limpia con papel higiénico la zona anal para retirar| Técnica.
restos de lubricante y ayuda a incorporarse al
paciente.

16 |Acompafia al pamente al bafio para que pueda]Técnica.
vestirse.

17 |Despedida cordial del paciente. Enfermera

18 |Arregla y limpia el ambiente, equipa nuevamente . | Técnica.

18 | Registra el procedimiento en la estadistica diaria. Enfermera.
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DEFINICION

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria al paciente hospitalizado
0 de consulta externa, antes, durante y después del procedimiento endoscépico
del recto hasta el tercio distal del colon sigmoides para detectar alguna lesién
existente.

REQUISITOS
» Paciente asegurado adulto adscrito al Hospital Suarez Angamos citado
por consulta externa con la orden firmada por el médico gastroenterélogo
¢ Licenciada de enfermeria
e Técnica de enfermeria
¢ Medico de la especialidad..
Material :
Mandilones para el personal, batas para pacientes.
Gasa, guantes, torundas de gasa.
Lentes protectores de ojos, mascarilias.
Papel higiénico, papel filtro, frasco con formol.
Xilocaina en jalea.

Equipo :

Fuente de luz — Procesador de video.
Proctosigmoidoscopio rigido.

Oximetro de pulso, tensidmetro y estetoscopio.
Estiletes y bisturi, pinza de biopsia, pinza portatorunda.
Aspirador de secreciones.

Equipo de coche de paro.

e & & & 0 »

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Prepara el ambiente fisico con material y soluciones. | Técnica.

2 | Prepara el equipo y realiza las conexiones adecuadas { Técnica.
segun lo indica el fabricante.

3 Recepciona al paciente previo saludo cordial, verifica | Enfermera.
orden médica, cita y consentimiento informado.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
4 Interroga al paciente si cumplié con indicaciones del{Enfermera.
examen :
- Enema evacuante 3 horas antes del examen
habiéndolo retenido por 15 min. Antes de evacuar.
- No haber ingerido antinflamatorios 3 dias antes.
- Tomar antihipertensivos si tiene indicado.
- Dieta sin verduras ni frutas 3 dias antes.
) El personal debe estar con ropa protectora, mandilon, | Enfermera
guantes, mascarilla y lentes protectores, previo lavado | Médico, {écnica.
. de manos siguiendo normas de bioseguridad.
6 Registra el procedimiento : apellidos y nombres, sexo, | Enfermera.
edad, hora de atencion, personal asistente.
7 |Acompafia al paciente al bafio e indicar que se vista{ Técnica.
con la bata (la abertura atras)
8 |Acomoda al paciente en la posicibn de sims o|Técnica.
genupectoral. Colocar brazalete de identificacion. ,
9 Orienta al paciente sobre el procedimiento que se le|Enfermera.
realizara, brinda apoyo emocional y aclara cualguier
duda con respuestas claras y sencillas.
10 [Aplica xilocaina gel sobre el dedo enguantado del|Enfermera.
médico para que realice el tacto rectal .
11 |Apoya al médico lubricando el equipo con xilocaina en | Enfermera.
gel para que inicie el examen.
Asiste al médico durante el procedimiento si requiere
insuflar el aire con la perilla del equipo y en la toma de
biopsia si fuera necesario.
12 |Terminado el examen limpia la zona con papel|Técnica.
higiénico ayuda al paciente a incorporarse, lo
acompafia al bafio para que se vista.
13 |Retirado el equipo se limpia externamente con pape!l| Enfermera.
toalla se lleva al lavadero y se lava con gasa con
jabén liquido externa e internamente para eliminar
restos de materia fecal. Sumergir en detergente
enzimatico y continia con nommas de desinfeccién
establecida.
14 |Lava accesorios utilizados durante el examen como | Técnica.
material quirtirgico, frasco de aspiracién.
Arregla y limpia el ambiente. Equipa nuevamente.
15 |Registra el procedimiento en la estadistica diaria. Enfermera.
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DEFINICION :

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria durante la administracion
de sedacion endovenosa, para reducir el nivel de conciencia, inducida por
medicamentos y asi facilitar la aceptacion de los procedimientos endoscopicos

REQUISITOS :
o Paciente asegurado adulto adscrito al Hospital Suarez Angamos citado
por consulta externa con la orden firmada por el médico gastroenterdlogo.
» Licenciada de enfermeria.
+ Técnica de enfermeria.
¢ Meédico endoscopista.
Material :

+ Mandilones para el personal, batas para pacientes.
+ Gasa, guantes, esparadrapo, alcohol, ligadura.
o Jeringas y agujas de varios tamafios, catéter diferentes nimeros.

Equipo :
o Oximetro de pulso, tensiémetro y estetoscopio.
s Equipo de coche de paro
+ Coche equipado con medicamentos de urgencia.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Mantiene el ambiente fisico con material y | Técnica
soluciones.

2 En cuanto se encuentra preparado el paciente para el| Enfermera.
respectivo procedimiento, inicia administracion de
sedacion endovenosa con indicacion médica segun
la conducta deseada en el paciente para su facil
manejo durante el examen.

3 |Administra Benzodiacepina ( midazolan ) en dosis de |Enfermera.
0.25mg por kilo de peso con indicacion medica
cuando se quiere lograr reduccién del nivel de
conciencia.

4 | Administra meperidina (petidina) 1 a 2 mg por kilo de | Enfermera
peso y con indicacion medica para reducir la
percepcion de los estimulos dolorosos.




DEPARTAMENTO |{NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION: 03
ENFEgﬁlERI A ATENCION DE ENFERMERIA EN r&g J;.CI,I;ILO
SEDACION ENDOVENOSA Pag: 2de2
g: e
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
5 [Administra  flumazenil (antagonista de la|Enfermera.
benzodiacepina) por indiccion médica en dosis de 0.2
mg EV en 15 segundos hasta conseguir el nivel de
conciencia de alerta.
6 Monitorea al paciente antes durante y después de la|Enfermera.
administracion de sedacién y/o analgésicos para
detectar signos de disfuncién organica, antes de que
ocurra compromiso de las funciones vitales.
7 |Cuando el paciente esié licido proseguir con los | Enfermera.
cuidados inherentes al procedimiento que se esta
realizando.
8 |Anotar el procedimiento en el registro respectivo Enfermera.




8.- RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

- En cada unidad de endoscopia se deben adoptar normas a seguir,
segun la guia de desinfeccién de endoscopios.

- Se necesita seguir normas universales para el cuidado y seguridad, antes,
durante y después de los examenes endoscépicos para que el profesional
de enfermeria pueda evaluar la eficiencia de su trabajo.

- El trabajo en equipo y la comunicacién antes, durante y después del
procedimiento, no solo dividen los esfuerzos y multiplican los efectos, sind
que también conducen al éxito del procedimiento.

- Es responsabilidad de la enfermera, la monitorizacion o asistencia continua
del estado general del paciente, antes, durante y después del examen
endoscopico y de la administracién de sedantes y/o analgésicos para
detectar signos tempranos de disfuncién organica. -

- Es responsabilidad de la enfermera, el lavado y desinfeccién de alto nivel
de los video endoscopios, asi como verificar que el acoplamiento del
endoscopio con la fuente de luz, procesador de video, frasco humidificador

y de aspiracion sea el correcto antes y después de cada procedimiento.

- Et personal asignado a esta area debe estar capacitado y actualizado con
los cambios tecnoldgicos y avances cientificos de la especialidad.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN ENDOSCOPIA ALTA

INICIO

:

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

A

- Preparacién de ambiente fisico con
material y soluciones.

- Verificar operatividad de equipos.

- Recepcion del paciente, previo
saludo cordial.

-Verifica preparacion de paciente

- Anota datos del paciente en el
registro de enfermeria.

- Apoyo psicolégico al paciente
dando indicaciones precisas.

- Apoyo al médico en toma de
muestras de biopsia, tincién u otro
procedimiento.

- Al finalizar el examen se retira el
protector bucal.

- Hace descansar al paciente
evaluando estado de conciencia.

h. 4

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

h

A

DURANTE EL. PROCEDIMIENTO

:

-Usa el equipo de proteccion
personal. Lavado de manos segun
normas de bioseguridad.

- Ingresa paciente a la sala de
examen, explica procedimiento.

- Control de funciones vitales.

- Ayuda a incorporarse al paciente.
-Desconecta el equipo.

- Inicia proceso de desinfeccién de
alto nivel.

-Rotula biopsia si hubiera de
acuerdo a normas.

:

- Coloca brazalete de identificacion.

h 4

-Administra antiflatulento , luego
xifocaina spray segun indicacién
medica.

- Administra sedacion endovenosa
segin indicacidon médica.

- Acomoda al paciente en dectbito
lateral izquierdo. Coloca protector

- Despedida cordial del paciente
dando indicaciones posteriores.

- Lava y desinfecta el endoscopio
de acuerdo a normas establecidas.
- Arreglo y limpieza del ambiente,
reponer materiales.

- Registro del procedimiento.

bucal.

h

- Prueba de fuga o hermeticidad.
- Almacenamiento del equipo.

- Archiva informes de acuerdo a
rutinas del servicio.

!

FIN DEL PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA EN LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL DEL
VIDEOENDOSCOPIO

INICIO

h 4
DURANTE EL PROCEDIMIENTO

l

- Removido el video endoscopio,pasar
aire de 10'-15’ por el canal aire-agua
para remover restos organicos.

- Aspira detergente enzimatico por el
canal de succion durante 10 a 15 seg.
- Con gasa humedecida en enzimatico
Limpia tubo de insercion de arriba a la
punta. ~

- Apaga el procesador de video,fuente
de luz,monitor y piioto.

Y

- Desconecta el cable del equipo, del
contenedor de agua, del tubo de
aspiracién.

- Conecta la tapa del conector de video
para evitar ingreso de agua.

- Lieva el video endoscoipo al lavadero
-Acomoda sin doblar,remueve valvulas
- Lavado externo con gasa y jabén lig.

h

a.-Introduce cepillo de limpieza a la
valvula de succidn, hasta que salga
por la parte distal.

b.- Introduce cepillo por la entrada de
la vaivula, al cordén que conecta a la
fuente de luz hasta que salga por el
extremo que conecta al succionador.
¢.- Introduce el cepillo a través del
canal de biopsia hasta que salga por
la punta distal

-Coloca conector metalico al canal
de aspiracion y al de aire-agua.
-Coloca irrigador en la salida de
aspiracion conexion de ingreso de
aire agua.

- Irriga con jeringa de 20cc cargada
con ezimatico todos los canales.

:

-Sumerge endoscopio en recipiente
con detergente enzimatico .

-Lava superficie externa con gasa.
-Irrigar los canales con enzimatico,
¢/ jeringa de 20 cc. Enjuaga con
agua las veces necesarias.
-L.evanta elquipo para que escurra.
-Seca con campo limpio por fuera e
Internamente con aire presurizado.
- Sumerge el equipo en glutaralde —
hido ai 2%.irriga todos los canales.
- Controla tiempo de inmersion.

h,

- Levanta y escurre el equipo.

- Sumerge el equipo en un recipiente
con agua fitrada irrigando los canales
- Seca el equipo internamente con
aire y externamente con campo
esteéril.

- Guarda el equipo seco sin valvulas
ni tapas, en posicion vertical, en un
mueble ventilado y fresco.

\ 4

FIN DEL PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA EN LA PRUEBA DE FUGA O

HERMETICIDAD DEL ENDOSCOPIO

INICIO

A

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

A

- Conecta el probador de hermeticidad
seco a la fuente de luz.

- Enciende el aire de la fuente de luz.

- Coloca el pivote al dispositivo del en-
doscopio en el conector de ventilacion
presionando y girando hasta el tope.

) 4

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

'

- Verifica el ingreso de aire, debe
insufiarse la parte distal de la cafia o
Rubber.

- Sumerge el equipo por la parte
distal sin doblar en un recipiente con
agua filtrada.

h 4

a. Si no tiene fuga :

- Sumerge el equipc. Maniobra los
mandos, derecha, izquierda, arriba y
abajo para detectar fisuras.

- Desconecta el probador de fuga o
hermeticidad.

- Seca con campo estéril y guarda el
equipo colgado verticalmente.

\ 4

b. Si se localiza una fuga :

- Por las burbujas saliendo del
endoscopio, retira del agua y lo
desconecta.

- Informa el dafio y suspende el
examen.

- Seca con campo estéril y guarda
el equipo colgado vertilcaimente.

- Realiza contacto con el proveedor
para enviarlo al centro de servicio.

l

- Esta prueba debe realizarse
antes de cada procedimiento
endoscépico y es responsabilidad
de la enfermera.

v

A

| FINDEL PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA EN LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PINZA DE BIOPSIA

ASA DE POLIPECTOMIA Y AGUJA DE ESCLEROSIS

INICIO

h 4

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

y

- Lava con jabdn liquido y cepillo
blando los restos organicos adheridos
- Lavar el instrumental en detergente
enzimatico friccionando con una gasa.
- Desarmar el accesorio si es posible.
- Lavar con detergente los orificios
utilizando una jeringa de 20cc.

- Almacena el instrumental de
acuerdo a rutinas del servicio.

- Supervisa el cumplimiento del
proceso de desinfecciéon de
acuerdo a normas establecidas.

A

- Enjuaga con agua a chorro y seca
€ON un campo limpio.

- Sumerge el instrumentai con
solucién de glutaraldehido el tiempo
que indique el fabricante.

- Enjuaga con agua filtrada y seca con
campo esteril.

- Deja el ambiente preparado con
soluciones, campos limpios y

campos estériles.

FIN DEL PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN TOMA DE BIOPSIA

INICIO

A

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

A

- Verifica operatividad de l1a pinza de
biopsia.

- Coge la pinza ligeramente enrollada.

- Alcanza al médico por fa parte distal
con las valvas cerradas, evitando
acodarla.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

y

- Esta alerta a la indicacién médica
sobre abrir y cerrar las valvas para
obtener las muestras, realizando
presion moderada. -

|

- Terminada {a toma de muestra,retira
las pinzas con las valvas cerradas.
-Coloca la muestra obtenida en el
papel filtro, ia introduce en el frasco
con formol af 10% .

- Sella la tapa con cinta adhesiva y la
coloca en posicién verticatl.

l

- DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

l

- Deja la pinza enrollada en el
lavadero para la limpieza y desin —
feccion de alto nivel,supervisa que
se cumplan las normas.

- Rotula el frasco con datos del
paciente

h

- Registra en ef cuadermno muestras
tomadas.

- Registra en el cuaderno de cargo
solicitud de anatomia patolégica
firmada por el meédico para luego
ser entregada a laboratorio.

- Registro en la estadistica diaria.

2

FIN DEL PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN POLIPECTOMIA

INICIO

'

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

h

- El personal con ropa protectora.

- Retira todo tipo de metal del
paciente.

- Prepara al paciente como para un
procedimiento endoscépico.

- Prepara el equipo de diatermia :
conectar el cable de electrocauterio al
equipo y al asa de polipectomia.

- Coordina con el médico para que
pise el pedal para dar el corte y
coaguiacion al mismo tiempo que
cierra el asa de polipectomia.

- Retira ef asa, la enrolla levemete

| previa limpieza con gasa.

-Alcanza ai médico la pinza de
biopsia o atrapador de pélipo para
retirarlo.

'

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

+

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

!

A A

- Coloca la placa de aislamiento al
paciente.

-Enciende el electrocauterio, gradua
| intensidad de corte/ coagulacion
segun indicacion médica.

- Coloca el pedal al alcance del
médico.

- Recuperado el polipo se sigue los
pasos de conservacion de biopsia.
- Control de funciones vitales
supervisar estado de conciencia
del paciente hasta su alta.

l

A

- Alcanza al médico el asa de
polipectomia, introducida en el
catéter, para que lo ingrese por el
canal de biopsia.

-Abre el asa gradualmente, segun el
médico lo va indicando.

- Enlaza el polipo, cierra el asa
lentamente hasta fijar el pélipo.

- Registro del procedimiento en el
cuaderno.

- Desconecta y guarda el equipo
de diatermia.

- limpieza y desinfeccion del asa
de polipectomia segin normas.

l

v
FIN DEL. PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN - INYECTOTERAPIA

INICIO

L

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

A

- El personal con ropa protectora.

- Conocer el inyector modelo y fami ~

liarizarse con su funcionamiento.

- Verificar su operatividad.

- Control de FV al paciente

- Preparar en una jeringa de 10cc. :
9 cc de agua y 1 cc de adrenalina.

- Purgar el catéter del inyector con la

solucion preparada ( 1cc).

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

)

l

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

- Al retirar el inyector de biopsia
asegurarse que la aguja esté
dentro del catéter mayor para
evitar perforar el canal.

- Contro! de FV al pcte después del
procedimiento.

- Alcanzar el inyector, con la aguja

perforar el canal de biopsia al
momento de introducir.

retirar fa aguja del inyector y la

administrar ( 0.5 a 1¢cc)

y

dentro del catéter mayor, para evitar

- Coordinar con el médico al armar o

cantidad de medicacion que se va a

- Supervisar que se cumpla
correctamente el lavado, DAN y
secado del materiat

- Registro de {a actividad en el
cuaderno indicado.

- Anotar en la estadistica diaria.

l

FIN DEL PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN SIGMOIDOSCOPIAY VIDEQ COLONOSCOPIA -

INICIO

4

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

h 4

- El personal con ropa protectora y
lentes protectores.

- Verificar operatividad de los equipos
conectar e! endoscopio.

- Recepcion del pcte. previo saludo,
verificar cita y consentim. Informado.

A 4

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

- Cubrirlo con la solera dejando des-
cubierto solo la zona perineal.

- Orientar al pcte sobre el examen.

- Canalizar via EV.administrar seda-
cién segln pressripcion (midazolan)
- Monitoreo de FV, dolor, estado de

conciencia etc.

:

- Preparacion psicoldgica al pcte:
Explicar en qué consiste el examen

- Preparacion fisica :

- Discontinuar 3 dias antes antinflamat.

Y suplementos de hierro.

- No comer 3 dias antes alimentos ricos

en fibras, verduras, frutas secas.

- Dia anterior :

- Dieta blanda todo el dia,sin aiji.

- Colocar gasa,papel y dedii en la
camilla a la altura de la cadera.

- El médico realiza tacto rectal
previo al examen.

- Asistir al médico durante el proc.
apoyando en la lubricacion del tubo |
con xilocaina en jalea.

!

- A las 2pm.iniciar ingesta de S8.1 vaso
¢/10’hasta completar 4 |. para limpieza
de ios intestinos hasta que el colon
contenga solo liquido transparente.

- £l dia del examen :

-Tomar antihipertensivo si tiene indicado
- Ayuno, solo liquidos 6 horas antes

- Registrar el procedimiento .

- Indicar al pcte.que se vista con la bata
( la abertura atras).

-Colocar al pcte en decibito lateral izq.
con el hombro y abdomen lo mas pega-
do a la camilia y las rodillas dobiadas
hacia el abdomen.

- Ayudar en el cambio de posicion al
pcte. para visualizar el intestino.

- Control de! dolor, administrar peti-
dina si el médico lo indica.

- Ayudar en la toma de biopsia o
polipectomia si fuera necesario.

- Terminado el examen, el médico
retira el eauipo e insufla aire v agua

I

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

X

- Dejar al pcte. en reposo hasta que
se recupere. Retiro de via EV.

- El equipo es llevado para DAN.

- El médico entrega informe escrito y
verbal al paciente.

- Arreglo y limpieza de camilla .

- Equipar el ambiente .

- Registro adecuado del proced.

!

FIN DEL PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN ANOSCOPIA

INICIO

) 4

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

b

- El personal con ropa protectora.

— Preparar el ambiente fisico con
material y soluciones.

- Preparar el equipo y realizar fas co —-
1 nexiones segun o indica el fabricante.
- Recepcion del pcte. previo saiudo
cordial, verificando orden médica, cita
1 y consentimiento informado.

h

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

1

- Interrogar al pcte.si cumplio con :
Haber evacuado antes del examen.
No requiere ayunas ni enema evac.
- Registrar el procedimiento en el
cuaderno con datos completos.

- Indicar al pcte que se vista con la
bata, {a abertura hacia atras.

-Terminado el examen, acompanar
al paciente al bafio para que se
vista.

- Lavar y desinfectar el equipo de
acuerdo a normas establecidas.

L
DURANTE EL PROCEDIMIENTO

A

- Acomodar al pcte en la camilla en
posicion sims o genupectoral.

- Orientar al pcte. sobre el procedim.
aclarando cualquier duda.

- El médico realiza el tacto rectal se

- Apoyar al médico durante todo el
procedimiento, lubricar el anoscopio
previamente. '

apoya con xitocaina para lubricacion

A

- E! médico realiza el informe del
examen y verbalmente explica al

paciente los resultados.

- Arreglo y limpieza del ambiente.
- Equipar nuevamente la sala del

examen.

- Registro del procedimiento en la
estadistica diaria.

b

FIN DEL PROCEDIMIENTO




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

INICIO

!

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

A

- El personai con ropa protectora,

| - Preparar el ambiente fisico con
material y soluciones.

- Preparar el equipo y realizar las co —
nexiones segun lo indica el fabricante.
- Recepcibn del pcte. previo saludo
cordial, verificando orden médica, cita
y consentimiento informado.

X

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

A

- Interrogar al pcte.si cumplid con :

. Enema evacuante 3 hrs antes
habiéndolo retenido 15'.

. No ingerir antinflamatorios ni dieta
con verduras y frutas 3 dias antes.

- Antihipertensivo si esta indicado.

- Registrar el procedimiento en el
folder con todos los datos completos

- Acompaiiar al paciente al bafio y
que se vista con ia bata con la
abertura hacia atras.

'

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

I

- Acomodar al pcte en la camilla en
posicion sims o genupectoral.

- Orientar al pcte. sobre el procedim.
aclarando cualquier duda.

- Ef médico realiza el tacto rectal se
apoya con xilocaina para lubricacion
- Apoyar al médico durante todo el
procedimiento, lubricar el anoscopio

previamente.

b

- E} médico realiza el informe del
examen y verbalmente explica al

paciente los resultados.

- Arreglo y limpieza del ambiente.
- Equipar nuevamente la sala del

examen.

- Registro del procedimiento en la
estadistica diaria.

b 4

-FIN DEL PROCEDIMIENTO
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