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Departamento de Normalizacién y Estandarizacion.

Presentacion

I Instituto Salvadoreio del Seguro Social a través de su politica de

modernizacion y desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y
administrativas orientadas al cumplimiento de su mision de proveer

servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencién, el Consejo Directivo aprobd la
creacién de la Division Técnica Normativa, a través del Departamento de
Normalizacion es la responsable de estandarizar los procedimientos asistenciales de

la prevencién secundaria y terciaria en salud.

En este sentido, "EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA”, serd el documento normativo que tendra
como objetivo guiar a los profesionales para realizar procedimientos adecuados
para el abordaje de una condicién clinica especifica, constituyéndose en una
herramienta valiosa con que contaran los Centros de Atencidn que tengan esta
especialidad en su portafolio de servicios, quienes deberan proceder a su

divulgacion, implantacién y cumplimiento obligatorio.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos pertinentes.

DR. NELSON NOLASCO PERLA
Director General ISSS
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PERSONAL DEL EQUIPO MEDICO QUE PARTICIPARON
EN LA ELABORACION Y VALIDACION DEL MANUAL

NOMBRE CENTRO DE ATENCION
ENFERMERA AUXILIAR CUPERTINA DEL ]
CARMEN GUARDADO DE LEMUS HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
ENFERMERA AUXILIAR DORIS ELIZABETH )
NAJARRO DE LEMUS HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
LIC. RAUL ANTONIO ESCOBAR HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
LIC. YANIRA ISABEL HERNANDEZ HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
DR. JORGE ANTONIO GALDAMEZ HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
DR. RICARDO JOAQUIN SALAZAR HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
DRA. MARIA ELENA ARTEAGA FIGUEROA HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
DRA. SILVIA ALICIA CASTRO ARANA HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
DR. JOSE FERNANDO AYALA CARDENAS HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
DR. FERNANDO ALFREDO QUESADA HOSPITAL MEDICO QUIRUGICO
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INTRODUCCION

En los ultimos afos la endoscopia digestiva permite la realizacion de una serie de
pruebas diagndsticas y terapéuticas de primera linea, por ser minimamente invasiva y
con relativamente bajos costos en numerosas Enfermedades Digestivas: Hemorragia
digestiva alta por lesiones pépticas, Estenosis del tubo digestivo, extraccion de calculos
en colédoco, tratamiento paliativo de tumores digestivos, etc. Sin embargo, no esta
exenta de complicaciones y para minimizarlas es necesario realizar los procedimientos
con una buena preparacién del paciente y con indicaciones correctas; en el manual se
presentan los procedimientos mas frecuentes realizados en la Unidad de Endoscopia
Digestiva de Gastroenterologia, obligando a que antes de la exploracion el médico
endoscopista siempre debe reevaluar el caso en lo referente a la indicacién, verificar
gue no existan contraindicaciones, que el paciente haya recibido la informacidn precisa

y firmado el Consentimiento.

El texto incluye una serie de procedimientos presentados de manera uniforme: Nombre
del Procedimiento, cédigo segun la CIE 9, definicidon, objetivos, indicaciones,
contraindicaciones, preparacién del paciente, descripcién del procedimiento, manejo
posterior al procedimiento, complicaciones esperadas propias del procedimiento y
educacién al paciente, en los primeros procedimientos del manual se describen todos
los parametros en totalidad, dejandose de lado los de caracter repetitivo de ellos en los

posteriores.

El presente Manual de Procedimientos define de forma explicita las actividades a ser
ejecutadas por parte del personal de Enfermeria que asiste al Médico Endoscopista, en
los procedimientos aca identificados, a fin de que la intervencién sea oportuna,
adecuada e integral, mejorando el prondstico y la recuperacién de la salud en los

derechohabientes.

OBJETIVO

Regular la realizaciéon de procedimientos a realizarse dentro del Area de Endoscopia del

Servicio de Gastroenterologia.

CAMPO DE APLICACION

El presente Manual de Procedimientos, es de observancia obligatoria para el persogglss
A G

de los Centros de Atencidn que realizan Procedimientos de Gastroenterologia. A
B e
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No.1 ENDOSCOPIiA DEL TUBO DIGESTIVO SUPERIOR. CIE 9: 45.13

DEFINICION:

Insercion de un dispositivo endoscépico a través de la boca, para transmitir las

imagenes de la mucosa del Tubo Digestivo Superior a un monitor de video.

OBJETIVOS:

1) Visualizar estructuras y tejidos del Tubo Digestivo Superior.

2) Diagnosticar y tratar enfermedades Gastrointestinales (Hemorragias, Pdlipos,

esclerosis de varices, Ligadura de Varices)

3) Obtener muestras de Tejido para analisis anatomopatoldgicos y de

laboratorio.
4) Cromoscopia para diagnostico.

INDICACIONES:

A.INDICACIONES GENERALES:
1) Estudio del Reflujo Gastroesofagico.
2) Hernia hiatal
3) Hipertensién portal
4) Estenosis esofagica (disfagia u odinofagia)
5) Acalasia.
6) Esofago de Barret
7) Sospecha de neoplasia.
8) Nauseas y vomitos persistentes.
9) Estudio del dolor retroesternal.
10) Ingestion de toxicos (acido o alcalino)
11) Enfermedad acido péptica.

12) Dispepsia que no responde al tratamiento médico en mayores de 50 iﬁﬁé Ko
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13) Establecer el origen de hemorragias Gastrointestinales superiores
(Varices, Ulceras, Tumores, Sindrome de Mallory Weiss, lesiones

vasculares, Cardiopatia Congestiva, Anti-inflamatorios no esteroideos)
B. INDICACIONES ESPECIFICAS
1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ESOFAGO:
a. Dilataciones esoféagicas.
b. Escleroterapia de varices.
c. Extraccidn de cuerpos extranos.
d. Polipectomia.
e. Ligadura de Varices Esofagicas/colocacion de Clips.

f.  Colocacién de Guias Metadlicas para dilataciones Esofagicas por

estenosis Pepticas.
g. Colocacién de Prétesis Esofagicas por Estenosis Malignas.
h. Dilatacién de Estenosis de la unién Esofagogastrica.
i Sospecha de neoplasias.
2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ESTOMAGO:

Sospecha de neoplasia.

Q

b. Control de sangrado digestivo.

c. Polipectomia.

d. Gastrostomia percutanea.

e. Pplipectomias Gastricas y Duodenales.

f.  Extraccién de cuerpo extrafio.

g. Hemostasia de Ulceras Pépticas sangrantes.

h. Mucosectomias.

i.  Colocacidon de Gastrostomias Endoscopicas Percutaneas para %> Skg
h ¢
alimentacion. S a0
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j.  Gastritis atrofica.
k. Ulcera duodenal y duodenitis.
3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DEL DUODENO.
a. Sospecha de neoplasia.
b. Polipectomia.
c. Sindrome de malabsorcion (biopsias).
d. Control de lesion sangrante.

CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS:
1. No colaboracion del Paciente.
2. Paciente en estado Terminal
3. Infarto Agudo del Miocardio en las primeras cuatro semanas de evolucion.
4. Angina Inestable.
5. Schock Cardiogénico.
6. Disnea severa con hipoxemia.
7. Ulcera Péptica perforada.
8. Convulsiones.
RELATIVAS:
a. Paciente Psiquiatrico con apoyo anestésico.
b. Coagulacion severa.
c. Aneurisma Aortico-Toracico.
d. Diverticulo de Zenker gigante.

e. Sangramiento masivo con sospecha de fistula Aortoduodenal.
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PREPARACION DEL PACIENTE:

SECRETARIA, PROCEDIMIENTO GENERAL EN LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA:

1) Explica al paciente que el dia del exdmen se debe presentar en ayuno
completo. Si el estudio se realizara en la tarde podra tomar una dieta liquida
por lo menos seis (6) horas antes del estudio.

2) Si el paciente esta hospitalizado, hacer énfasis en el personal responsable del
paciente en el ayuno y en que no se le de medicamentos por via oral excepto
los medicamentos para la hipertensidon arterial, problemas cardiacos vy
Diabetes; si es Diabético Insulino dependiente, las Unidades de Insulina
prescritas por la mafiana se le aplicaran después del procedimiento, lo cual
procede igual en el paciente ambulatorio.

3) Entrega al paciente la hoja de Cita y la Hoja de Consentimiento Informado,
haciendo énfasis en la importancia de leerlo, llenarlo completamente y
firmarlo.

4) Explicarle que debe presentarse a la cita el dia y hora indicada, con sus
documentos vigentes.

5) Pedirle que se haga acompanar de un adulto si el procedimiento se realizard
con sedoanalgesia.

6) Informarle que el desplazamiento hacia su lugar de origen posterior al
procedimiento es por su propia cuenta.

7) Indicarle que el Informe o reporte del Procedimiento realizado le sera
entregado inmediatamente después de ser realizado, aconsejandole el cuido
respectivo para la posterior entrega a su medico tratante.

8) Comunicarle que si se le toma Biopsia durante el procedimiento, el resultado
aparecera en su expediente clinico, para ser evaluado por el médico tratante
en su préoxima consulta de Especialidades. Si el Paciente viene referido sélo
para el procedimiento, explicar que debe retirar el resultado de su examen,

en un lapso de 3 semanas en el Departamento de Patologia del ISSS.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO:

ENFERMERA: PROCEDIMIENTO GENERAL
1. Confirma Ayuno.

2. Revisa que el formulario destinado para obtener el Consentimiento

Informado este firmada por el paciente y los dos testigos.

3. Si el paciente esta hospitalizado, revisa el expediente clinico, la hoja de
referencia y que la hoja de Consentimiento Informado presente las firmas
necesarias, asi como que los exdmenes de Laboratorio como Hemograma
y Tiempo de coagulaciéon estén dentro de los parametros normales

esperados.

4. Indaga sobre uso de Prétesis dentales, alergias, uso de medicamentos,

endoscopias y biopsias previas.
5. Revisa la existencia de la ropa hospitalaria a utilizar.

6. \Verifica la existencia del material necesario para Hemostasia (disponible

de inmediato)

7. Prepara el equipo médico y material necesario:
7.1 MATERIAL.

» Torundas.

» Gasas simples.

» Boquillas.

» Jalea lubricante.

» Tira de papel para colocar Biopsia.

» Frasco para Biopsia.

> Palillos.

> Papel toalla.

7.2 EQUIPO PROTECTOR DE BIOSEGURIDAD: OB+ Skg
. S w0

» Guantes no esteriles. g. N&I‘Eﬂ;mg
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Gorro.

Mascarillas.

YV V VY

Gabachon.
> Lentes.
7.3 SOLUCIONES:
> Vasija Con detergente enzimatico.
> Vasija con agua estéril.
» Alcohol al 90%.
7.4 EQUIPO MEDICO.
» Endoscopio de fibra o de video.
Procesador.
Fuente de Luz.

Monitor.

YV V VYV V

Aparato de succidn.
» Computador.
7.5 ANESTESIA:
» Anestésico local con atomizador (Spray).

> Apoyo de Anestesiologia, dependiendo de la condicidn del

paciente.

PRECAUCIONES GENERALES A NO OLVIDAR.

1) Evaluar la funcion respiratoria, Tension Arterial y pulso del paciente

antes y después del procedimiento.
2) Verificar el buen funcionamiento del equipo a utilizar.

3) Mantener el Equipo de Paro Cardiorrespiratorio accesible (a la

mano).

4) Garantizar la limpieza y desinfeccion del instrumento a utilizar.

D‘i'%)?)s%\!:nu }g
NORYIATIVA |
s . L. 7 o \ﬂ\"‘ 2
Departamento de Normalizacion y Estandarizacion. Ar, wd

"MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA"




B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO:
1) Lavado de manos antiséptico.
2) Colocacién del equipo de Bioseguridad.
3) Brinda orientacién al paciente en la Camilla.
4) Ayuday/ o coloca al paciente en la Camilla.

5) Solicita al Paciente que se retire lentes y protesis dental removible si los

tuviera.

6) Aplica el anestésico con el atomizador para anestesiar la orofaringe,
advirtiéndole al paciente sobre el sabor amargo y que debe tragarlo

despacio.

7) Ayuda y /o coloca al paciente en posicién decubito lateral izquierdo o segun

el caso lo permita.

8) Coloca la boquilla al paciente, papel toalla en el hombro respectivo y la

mejilla.
9) Proporciona jalea lubricante al médico para que la aplique al endoscopio.

10) Se mantiene cerca del paciente y lo orienta que solamente debe tragar

durante la insercién del endoscopio.
11) Vigila el estado general del paciente durante todo el procedimiento.

12) Asiste al médico cuando solicite la inyeccion de agua destilada para el

canal de trabajo.

13) Toma Biopsia cuando el médico lo indique y la coloca en el frasco

correspondiente.

14) Captura imagenes sobresalientes durante el procedimiento en la

computadora, cuando el médico lo indica y posteriormente los guarda.

15) Retira la boquilla del paciente y lo pone cémodo.

Departamento de Normalizacidn y Estandarizacion.
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MANEJO POST PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO GENERAL.:

1. Ayuda al paciente a levantarse, le explica que debe esperar por el resultado
del procedimiento y que podra comer hasta que la reaccion del anestésico

haya pasado (entre 20 a 30 minutos) si no hay contraindicaciéon Médica.

2. Segrega los desechos del material utilizado en los envases de acuerdo al tipo

y caracteristicas del mismo, segun Normas Institucionales Vigentes.

3. Pasa gasas con alcohol al 90% al endoscopio, para quitar secreciones,

mucosidades y materia organica.
4. Lavado de manos con jabon antiséptico.

5. Entrega del resultado del exdmen al paciente, explicandole que debe traerlo el

dia de la préoxima consulta.

6. Elabora nota de enfermeria en el expediente clinico si el paciente esta

hospitalizado.

7.  Efectua limpieza del equipo utilizado segun técnicas de lavado y desinfeccion

de endoscopios en Norma Vigente.

8. Registra el procedimiento en el libro correspondiente anotando en él cualquier
situacion inusual que se haya presentado, anota hora y nombre completo del

personal paramédico participante y guardar la copia del procedimiento.

9. Identifica el frasco de Biopsia y la envia a Patologia cuando procede,

cumpliendo Normas Vigentes.
10. Deja limpia y ordenada el area que ha utilizado.

COMPLICACIONES ESPERADAS.

INMEDIATAS:
a. Bronco-aspiracién.

b. Perforacion.

L . . o . , %+ *&g
c. Hemorragia digestiva posterior a Biopsia o Polipectomia. A 3
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d. Estimulacién Vagal.

e. Bacteremia.

TARDIAS:

a. Perforacion no sospechada.

EDUCACION AL PACIENTE.

1) Recomendaciones terapéuticas e higiénico-dietéticas relacionadas con los

hallazgos encontrados.
2) Orientacién sobre sus préoximas consultas.

3) Recomendaciones a familiares.

JEFE [+}
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No. 2 RECTOSIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE. CIE 9: 45.24

DEFINICION

Es el paso de un tubo rigido o flexible a través del Ano y Recto hacia el Colon
Sigmoideo, que permite un acceso directo a la porcion distal del Aparato Digestivo
para visualizar la mucosa, a veces con la obtencidon de biopsias y / o efectuar

procedimientos terapéuticos cuando sea necesarios.

OBJETIVO

Determinar diagnostico endoscépico en el Aparato Digestivo Inferior y realizar

tratamientos si fuera necesario.

INDICACIONES:

1) Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Colitis Ulcerosa Izquierda de mas de 15

anos de evolucion)
2) Antecedentes de Irradiacidn pélvica.
3) Hemorragia que sugiera origen anorrectal.
4) Enfermedad Diverticular del Sigmoides.
5) Poliposis Coldnica Familiar.
6) Historia Familiar de Pdlipos adenomatdsicos o cancer Colorectal
7) Tumoraciones.
8) Lesiones post radiaciones del Sigmoides.
9) Polipos.
10) Determinar las causas de sangre, moco o pus en la deposicidn.
11) Confirmar los hallazgos de otros examenes o radiografias.
12) Toma de biopsia.

13) En mujeres con historia de cancer de Endometrio, Ovario o Mama con

presuncion de invasion.

. .7 . .7 11 A g X N
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CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS

1) No autorizacion.

2) Diverticulitis aguda.

RELATIVAS

1) Paciente con Enfermedades Cardiacas.

2) Paciente en el primer trimestre de embarazo.

3) Paciente inconsiente o con estado mental alterado.

PREPARACION DEL PACIENTE:

A. SECRETARIA

1) Informa del procedimiento general y pregunta si el médico le entrego las

recetas para el laxante a utilizar en la limpieza del Colon.
2) Explicar nuevamente en que consiste el procedimiento a efectuarle.

3) Brindar orientacién verbal y escrita de la preparacidon para limpiar el Colon

que consiste en:
» Consumo de una Dieta blanda dos dias antes del examen
> Dieta liquida un dia antes del examen.

> Un dia antes del exdamen ingerird los medicamentos prescritos a las
4.00 pm. Y debe aplicarse el enema fleet a las 9.00 p.m. Si al paciente
se le indica Macrogol debe diluir cada sobre en un litro de agua y
tomarlo como agua de tiempo un dia antes del procedimiento con la

dieta liquida (maximo de sobres a utilizar “cuatro”).

> Si el paciente esta hospitalizado es la misma preparacién, salvo si el

medico tratante indica lo contrario.

4) Comunicarle que si se le toma Biopsia durante el procedimiento el resultado
aparecera en su expediente clinico, para ser evaluado por el méq,iggos.é-Q
(2

tratante en su préxima consulta de Especialidades. Si el Paciente Viene
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referido solo para el procedimiento explicarle que debe retirar el resultado
de su examen, en un lapso de 3 semanas en el Depto de Patologia del
ISSS.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO:
RECEPCIONISTA O ENFERMERA.

1) Revisa la hoja de referencia y verificar que el formulario destinado para

obtener el Consentimiento Informado este llena completamente.

2) Verifica que el paciente este en ayuno y si cumplié con la preparacion para

la limpieza del Colon.
3) Si el paciente esta hospitalizado:

> Revisa el expediente clinico, hoja de Referencia y de autorizacion del
procedimiento (Consentimiento Informado) este firmada, y que los
examenes de laboratorio como el hemograma y los tiempos de

coagulacién estan en los limites normales.
4) Prepara el material y soluciones necesarias.
5) Prepara el equipo de Bioseguridad.
6) Prepara el equipo médico.
7) Prepara la anestesia local o apoyo anestésico.
B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO
Enfermera

1. Orienta nuevamente al paciente sobre el procedimiento a realizarle, sus
limitaciones y posibles complicaciones, le facilita una gabacha para que se

cambie.

2. Ayuda y /o coloca al paciente recostandolo sobre el lado izquierdo con la

rodilla y el muslo derecho doblado hacia el térax, dejando que el pecho y

abdomen se inclinen hacia delante (Posicién de SIMS). A_O"’ 550(,
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3. Proporciona jalea lubricante al médico para que realice tacto Rectal.

4. Vigila, visualmente y / o con monitor si lo hubiere, el estado general del
paciente (Signos Vitales) durante todo el procedimiento y lo orienta para que

colabore.

5. Asiste al Médico si lo solicita cuando introduce el aparato lubricado por la

regiéon anal y revisa la mucosa.

6. Auxilia al Médico cuando solicite apoyo para la limpieza del Colon con agua
destilada por el canal de trabajo, toma de biopsia si fuera necesario y

captura y guarda imagenes del procedimiento.

MANEJO POST PROCEDIMIENTO:

1. Enfermera ayuda al paciente que se levante y lo lleva al servicio sanitario,
explicandole que expulse gases para evitar el dolor abdominal y que

posteriormente se puede cambiar la ropa.

2. Cuando el paciente se haya vestido, le explica el procedimiento general sobre

los resultados de su examen y que hacer si se le tomd biopsia

3. Efectla nota de Enfermeria si el paciente esta hospitalizado.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS

1) Hemorragias.

2) Perforacién del intestino.

3) Dolor.

TARDIAS

1. Perforaciones no sospechadas

2. Hemorragias.
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EDUCACION AL PACIENTE: (Medico-Enfermera)

a)

b)

d)

Departamento de Normalizacién y Estandarizacion.

Explicacion pertinente de acuerdo a los hallazgos en el procedimiento por

meédico.

Recomendaciones terapéuticas e higiénico-dietéticas relacionadas con los

hallazgos encontrados.

Orientar a que acuda a su consulta préoxima para reforzar lo explicado
inmediatamente y /o ampliar recomendaciones y conducta a seguir ya que
pudo no ser comprendido completamente por estar bajo efectos de la

sedoanalgesia y /o ansiedad
Orientacion sobre sus proximas consultas.

Recomendaciones a familiares.
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No 3. COLONOSCOPIA, CIE 9: 45.23

DEFINICION

Introduccién del Endoscopio permitiendo la visualizacién directa de la mucosa de

todo el intestino grueso.

OBJETIVO

La Colonoscopia es un procedimiento utilizado para el Diagnostico y Terapéutica de

la Patologia Colonica.

INDICACIONES ESPECIFICAS:

1) Eliminacién de sangre roja con las heces.

2) Determinar Diagnosticos Colonicos especificos.

3) Extraer cuerpos extranos.

4) Tomar muestras Anatomopatoldgicas.

5) Extirpar Pélipos.

6) Valoracién de una anormalidad radiolégica de colon por Enema de Bario.
7) Dolor abdominal crénico sin causa establecida.

8) Rectorragia /Hematoquezia.

9) Diarrea persistente o crénica.

10) Valoracion de hemorragia Gastrointestinal inexplicable.
11) Anemia ferropriva inexplicable.

12) Seguimiento y control de pacientes con Colitis ulcerosa.
13) Enfermedad Inflamatoria Crénica del Colon.

14) Colonoscopia Terapéutica.

15) Pérdida de peso significativo, no intencional, sin etiologia aparente

acompafado de sintomas intestinales.

. . . , B> SE
16) Tamizaje en pacientes con antecedentes familiares de Cancer de Colon. A_" Qo?
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CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS

1) No autorizacién del paciente.

2) Abdomen Agudo.

3) Colitis Fulminante.

4) Diverticulitis Aguda y grave.

5) Sospecha de perforacion Coélonica.

6) Infarto al Miocardio reciente (menor de 4 semanas).

PREPARACION DEL PACIENTE:

SECRETARIA/ RECEPCION

1) Da a conocer al Paciente el procedimiento general de la Unidad e Endoscopia y
Pregunta si el médico le entrego las recetas para el laxante a utilizar en la

limpieza del Colon.
2) Explicar en que consiste el examen.
a. Brindar orientacion verbal y escrita de la preparaciéon para limpiar el Colon.

b. Si el paciente esta hospitalizado es la misma preparacién salvo si el médico

tratante indica lo contrario.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. PREVIO AL PROCEDIMIETNO:
Enfermera.

1) Revisa la hoja de referencia y verifica que el formulario destinado para

obtener el consentimiento informado este completamente llenado.

2) Verifica que el paciente éste en ayuno y si cumplié con la preparacién para la

limpieza del Colon.

3) Verifica que los examenes de laboratorio como el hemograma vy los tiempaopssé
©

-, , . G,
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4) C

analiza vena al paciente y coloca sello de heparina para facilitar la

administracion de medicamentos.

5) Prepara el material necesario:

>

>

>

>

>

Compresas o0 gasas simples.

Liga.

Catéteres de distinta numeracion.
Sello de heparina.

Algodones con alcohol.

6) Prepara el equipo de Bioseguridad.

7) Prepara el equipo médico.

>

>

>

>

>

Colonoscopio al momento de utilizar.
Pinza para toma de Biopsia.
Polipectdmo para extirpar pélipos.
Bomba de Infusion de agua.

Unidad Electroquirurgica

8) Prepara Soluciones y anestesia.

b. DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

Enfermera:

1) Ayuda y /o coloca al paciente en la camilla.

2) Aplica la sedacién segun diluciéon e indicacion médica si no hay apoyo
anestésico.

3) Proporciona jalea lubricante al médico para que realice tacto Rectal.

4) Previa lubricacion del Colonoscopio ayuda al médico si este lo solicita

cuando lo introduce por la regidon anal y comienza la revisidon de la mucosa

asi como durante el estudio para que lo realice de forma lenta y con mucho

o> Skg
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5) Asiste al médico en la Toma de Biopsia o la extirpacién de pdélipos.

6) En la extirpacion de Pélipos corrobora el contacto a polo de tierra

MANEJO POST PROCEDIMIENTO

1. Retira el sello de heparina al paciente y observar su estado general haciendo

énfasis en el estado de conciencia, hasta su recuperacion.

2. Debido a la sedacion se solicita ayuda al familiar del paciente para que lo
acompafie mientras se le entrega el reporte del procedimiento realizado y la

consejeria de su uso en consultas posteriores.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS

1) Distension Abdominal.
2) Perforacion.

3) Alergias.

TARDIAS

1) Hemorragias.

2) Infeccidn.

3) Ruptura esplénica

EDUCACION AL PACIENTE:

1) Orientar a que acuda a su consulta préoxima para reforzar lo explicado

2) Recomendaciones terapéuticas e higiénico-dietéticas relacionadas con los

hallazgos encontrados.

3) Aconseja el cuido respectivo del resultado del procedimiento realizado, para

la posterior entrega a su médico tratante.
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No. 4 COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL, CIE 9: 96.08

DEFINICION

Colocacion de una sonda de doble luz desde la Narinofaringe hasta el Yeyuno, para
evitar complicaciones producidas por la retenciéon Gastrointestinal y facilitar un
acceso del alimento directamente al intestino delgado proximal, permitiendo una

nutricidon enteral completa y segura.

OBJETIVO

1) Evitar el reflujo gastroesofagico, la broncoaspiracién y los problemas

secundarios causados por retencidn gastrica.
2) Evitar laceraciones con el uso de sonda nasogastrica por mucho tiempo.

3) Facilitar la nutricidn e hidratacion del paciente de forma segura.

INDICACIONES:

1) Riesgo de aspiracion pulmonar: (Reflujo gastroesofagico y hernia de hiato).
2) TIleo géstrico o retraso en su vaciamiento.

3) Fistulas gastroesofagicas.

4) Pancreatitis severa.

5) Pacientes con enfermedades neuroldgicas transitorias.

6) Pacientes con problemas de deglucidn.

7) Desnutricidon cronica moderada con inanicién prolongada (pacientes con cifras

de albumina menores de 3mg dl)

8) Adaptacion intestinal por mala absorcidén, por resecciones intestinales parciales

o por transicion entre la alimentacién parenteral y la via enteral.
9) Pacientes con cancer.

10) Pacientes neuroldgicos en fase inicial de su alimentacion, durante la cual se

emplea una terapia mixta con nutricién parenteral y en los que se esta tratando

de condicionar la via enteral como Unico medio de soporte nutricional. o=+ S&q,
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11) En pacientes en estado critico, en los cuales se puede tratar de administrar en
forma adicional a la via parenteral, un soporte enteral que contenga los

nutrientes parcialmente hidrolizados que facilita su absorcién.

12) Fallas de d6rganos y sistemas Respiratorio, Cardiaco Renal, Hepatico, Intestinal,

Sistema Nervioso Central, Falla Organica Mdultiple.

13) Enfermedad Gastrointestinal, Obstruccidon Esofagica, Enfermedad inflamatoria

Intestinal, Fistulas del aparato digestivo.

14) Hipermetabolismo-Traumatismo, Quemaduras, Sepsis y Post operatorio de
cirugia mayor en pacientes ancianos y con dos o mas comorbilidades segun

criterio médico.

CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS:

1) No autorizacién del paciente o familiar/tutor responsable.
2) Estenosis Esoféagica.

3) Estenosis Pilérica.

4) En los pacientes criticamente enfermos que se encuentran con un cuadro

clinico de inestabilidad hemodinamica.
5) Presencia de un ileo intestinal ya sea este paralitico o mecanico.

6) Durante un cuadro clinico de hemorragia digestiva aguda o de Enterocolitis

Aguda Activa.
7) Trauma craneoencefalico con sospecha de fistula de liquido cefalorraquideo.
RELATIVAS:
1) Falla grave de mas de tres parénquimas.
2) Seudo obstruccién intestinal.
3) Alto riesgo de bronco aspiracién no controlable.
4) Desequilibrio Hidro-electrolitico.

5) Deformidades nasales.
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PREPARACION DEL PACIENTE:

SECRETARIA:
a) Explica nuevamente en que consiste el examen.

b) Brinda informacidn general sobre el procedimiento a serle realizado
especificandole al paciente que debe guardar ayuno (no comer nada) al menos

ocho horas antes de su procediendo inclusive no ingerir medicamentos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO
ENFERMERA

1. Verifica que el paciente este en ayuno, retiro de lentes.

2. Retiro previo de cualquier sonda o tubo que el paciente tenga nasogastrico.
3. Verificar que no se encuentren deformidades nasales.

4. Prepara el material necesario incluyendo:

Cinta umbilical.

Boquilla

Sonda nasoyeyunal.

Hilo de sutura.

YV V VY V V

Pinza para toma de Biopsia

5. Prepara del equipo de Bioseguridad.

6. Prepara del equipo médico

7. Prepara de Soluciones y anestesia local con atomizador.
B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

1) Asiste al Médico con la técnica de insercion del endoscopio, colocando al

paciente sentado o en una posicién semirreclinada, con la cabeza elevada.

2) Colabora con la medicion, con la propia sonda, de la longitud a insertar

mediante la suma de las distancias entre narina-trago (o en su defecto

boca-trago) y trago-epigastrio. o= Skq,
K
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3) Examina los orificios nasales para descartar obstruccion (no existiendo

preferencia entre narinas).

4) Ayuda y /o coloca al paciente recostado sobre el lado izquierdo con la
rodilla y el muslo derecho doblado hacia el térax, dejando que el pecho y

abdomen se inclinen hacia delante (Posicion de SIMS).

5) Ayuda al médico a pasar la sonda, suavemente, a través de la narina hasta
alcanzar la nasofaringe, tras lo cual le indica al paciente que trague en el
instante que perciba la sonda en la faringe o bien sienta nauseas, hasta

alcanzar la longitud estimada.

6) Ayuda al médico a verificar La posicion correcta de la sonda, confirmandolo
por aspiracion de jugo gastrico y por la auscultacién en el hipocondrio
izquierdo de un gorgoteo caracteristico, mientras se insufla aire a través de

la sonda.

7) Asiste al médico cuando introduce el endoscopio y verifica la posicion en

que se encuentra la sonda.

8) Pasa al médico una pinza de biopsia, con la intencién de que ésta sujete las
cintas de goma o los lazos de seda alrededor de una punta del catéter para,
posteriormente, avanzar el endoscopio, bajo vision directa, dentro del
duodeno arrastrando la sonda con él. Este procedimiento se repetird hasta

que la punta de la sonda se situe en yeyuno.

9) Finalizada la insercién, ayuda con las comprobaciones rutinarias,

MANEJO POST PROCEDIMIENTO

1) Retira la guia metdlica de la sonda.

2) Fija la sonda con seguridad a la nariz, para impedir su retirada accidental con
un trozo de esparadrapo partido, con la parte ancha unida a la nariz y con los
dos bordes partidos envueltos individualmente alrededor de la sonda de forma

circular.

3) Tiene especial cuidado en no doblar la sonda alrededor del ala de la nariz, ya

gue pueden producirse rapidamente erosiones, incluso Ulceras en la piel de la

. oB> &g
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4) La sonda también debe fijarla con otro esparadrapo en la mejilla, de tal forma,
que no cruce la boca.

5) Retira la boquilla del paciente.

6) Coloca al paciente en posicién dorsal.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS:

a) Aspiracion de secreciones.

b) Perforacién.

c) Sangramiento.

d) Estimulacién Vagal.

EDUCACION AL PACIENTE:

a)
b)

Explicacion pertinente de acuerdo a los hallazgos en el procedimiento.

Recomendaciones terapéuticas e higiénico-dietéticas relacionadas con los

hallazgos encontrados.
Al ser dado de alta:
1. Educacion al paciente y/o familiares,

Reforzar las instrucciones facilitadas por el hospital en cuanto a cuidados y
limpieza de la sonda y/o estoma, administracion del preparado. Asi mismo
recomendar a los familiares y vigilar una adecuada higiene bucal, cepillado de

dientes, enjuague con antiséptico oral y lubricacidon de labios y fosas nasales.

2. Cuidados de las sondas y vias de acceso:

Hacer énfasis en el cambio del sitio de apoyo de la sonda, cuidados de la
fijacion de la sonda a la piel, comprobacién de la permeabilidad de la sonda
después de la administracion de las dietas y medicacién, entre las tomas, la

sonda permanecera tapada y con el tapdon limpio.

Departamento de Normalizacidn y Estandarizacion.
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No. 5 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP), CIE 9:
43.11

DEFINICION

Es la colocaciéon de una sonda en la luz del estdmago, utilizando una técnica
percutdnea bajo visién Endoscdpica, con el uso de sedacion y anestesia local. En
este procedimiento participan dos médicos gastroenterdlogos, uno realiza la parte

Endoscopica y otro realiza la parte quirurgica.

OBJETIVO

Mantener el estado nutricional de un paciente y /o Prevenir el riesgo de aspiracion.

INDICACIONES

1) Pacientes con un tubo digestivo intacto, que requieran soporte nutricional, por
lo menos, durante un mes. (pacientes neuroldgicos con alteracién de la
deglucién, pacientes con trauma, aquéllos con enfermedad pulmonar, cancer, o
bien, aquéllos con alteraciones anatémicas o funcionales).

2) Pacientes con accidentes cerebrovasculares, especialmente aquéllos con
paralisis pseudo medular.

3) Encefalopatia hipdxica.

4) Trauma neuroldgico.

5) Demencia senil.

6) Enfermedad de Alzheimer.

7) Sindromes organicos cerebrales.

8) Miastenia gravis, Esclerosis multiple, esclerosis lateral amiotréfica y otras
enfermedades severas del sistema nervioso central.

9) Trauma orofaringeo.

10) Lesiones laringotraqueales.

11) Fracturas multiples y severas de los huesos faciales.

12) Tumores de la cabeza, la garganta o el esdfago, teniendo en cuenta que en

pacientes con estenosis esofagica no se puede realizar ya que no permiten®el®*c,
o
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13) Descompresion gastrica o para las enfermedades terminales, como carcinoma
irresecable del antro.

14) Edema posquirldrgico en una yeyuno-gastroanastomosis o una piloro plastia.

CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS:

a) No autorizacién del paciente o responsable.

b) Ascitis.

c) Hipertension portal.

d) Alteraciones incorregibles de la coagulacion.

e) Compromiso severo de la respuesta inmune

f) Cicatrices extensas de la pared abdominal.

g) Obstruccion gastrica y / u Obstruccion intestinal.
h) Obstruccidon Esofégica que impida el paso del endoscopio.
i) Sepsis.

RELATIVAS:

a) Obesidad moérbida.

b) Reflujo gastroesofagico.

c) Ulceras gastricas (valoracion médica).

d) Perforacion de una viscera diferente al estdmago.

e) Salida del contenido gastrico hacia la cavidad peritoneal por mala técnica de
colocacion y el cuidado permanente de la sonda. (Broncoaspiracion, retiro del
catéter de gastrostomia, incremento del estoma de la gastrostomia con salida

del alimento administrado alrededor de ésta).
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PREPARACION DEL PACIENTE:

AL DAR LA CITA:

SECRETARIA/ ENFERMERA / RECEPCIONSTA:
Paciente ambulatorio.

1) Explicar nuevamente en que consiste el examen.

2) Explicar al paciente el procedimiento general de la unidad de Endoscopia
haciendo énfasis que debe presentarse en ayuno completo al menos de ocho

horas el dia del procedimiento.

3) Indicarle que si esta usando antinflamatorios no esteroideos (AINES), tipo

aspirina o anticoagulantes debe suspenderlos por los menos 5 dias antes.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO:
Enfermera:

1) Confirma ayuno y la no ingesta de medicamentos, tipo aspirina vy

anticoagulantes.

2) Verifica que no se encuentren deformidades nasales ni lesiones en piel de
region anatomica.

3) Verifica que el paciente se haya retirado de lentes, protesis dentales, reloj

pulsera y otros.

4) Orienta nuevamente al paciente sobre la intervencién a practicarle para

obtener una colaboracion efectiva en el pre y post procedimiento.

5) Verifica la preparacién cuidadosa de piel del abdomen (zona quirdrgica)
segun las normas vigentes, utilizando el rasurado Quirdrgico (con

rasuradora quirurgica tipo Clipper) en el area si es necesario.

6) Verifica que se le haya aplicado Cefazolina 2 gramos por via endovenosa al

menos 1 hora antes del examen como Profilaxis quirlrgica segun norma
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7)

8)

9)

Prepara el material necesario que incluya:
» Jeringas de 10 cc.

» Agujas descartable No 18 y 22 GT.

> Kit de sonda de gastrostomia.

> Equipo de subclavia o sutura.

Prepara del equipo de Bioseguridad.

Prepara del equipo Electromédico.

10) Prepara de Soluciones y anestesia.

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

Enfermera

1) Suministra sedacién intravenosa si esta indicada y anestesia tdpica en la
orofaringe con atomizador al paciente.

2) Coloca la boquilla, fijandola si es necesario.

3) Ayuda y /o coloca al paciente recostado sobre el lado izquierdo con la
rodilla y el muslo derecho doblado hacia el térax, dejando que el pecho y
abdomen se inclinen hacia delante (Posicién de SIMS).

4) Proporciona jalea lubricante al médico endoscopista para lubricar el
endoscopio.

5) Coloca nuevamente al paciente en posicion dorsal o supina.

6) Realiza la asepsia con solucién antiséptica en la regién seleccionada por el
médico endoscopista.

7) Asiste al médico cuando realiza una endoscopia digestiva superior para
evaluar integridad y permeabilidad del tracto digestivo.

8) Ayuda al médico en la seleccién del sitio en la pared anterior del estdmago,

Departamento de Normalizacidn y Estandarizacion.
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9) Asiste al médico con la asepsia de la piel en el cuadrante superior izquierdo

del abdomen, sobre el sitio seleccionado.
10) Proporciona el anestésico local al médico para su infiltracion.

11) Facilita el bisturi (#10) y el catéter respectivo (#14) al cirujano

endoscopista para la incision de piel e introduccién del nylon.

12) Asiste al médico endoscopista con la introduccidon de la pinza para biopsia y

extraer el nylon por la boca.

13) Entrega la sonda con jalea lubricante al endoscopista para que la sujete
con el nylon, anude la guia con el asa de la sonda de gastrostomia y
proceda a introducir la sonda por la boca del paciente, manteniendo
traccién permanente en el extremo de la guia que sale a través de la pared

abdominal.

14) Ayuda a mantener el movimiento continuo de traccion, hasta que se

observa que su extremo protruye a través de la incisidn en piel.

15) Mantiene la traccion hasta observar que sale la sonda de silicona, la cual se
continla traccionando hasta que ésta se ancla por la traccidn que hace el

tope interno de la pared del estdmago contra la pared abdominal.

16) Corta la sonda a una distancia aproximada de 20 cm. de la piel y coloca la

boquilla.

17) Apoya al médico con la realizacién de una nueva endoscopia para observar
la posicion y la tensidn de la sonda y para descartar la presencia de

sangrado.

MANEJO POST PROCEDIMIENTO

1) Limpia alrededor de la sonda.
2) Sella con apositos estériles, el lugar donde se colocé la sonda.

3) Retira sello de Heparina.
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4) Envia al paciente al lugar donde esta ingresado haciendo énfasis en las
medidas fisicas de prevencion de la Trombosis Venosa profunda (deambulacion

precoz, posicion de Tredelemburg) .

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS:

1) Dolor abdominal.

2) llio paralitico transitorio.

3) Fiebre.

4) Hematoma de la pared abdominal.

5) hemorragia.

6) Peritonitis.

7) Perforacién intestinal.

TARDIAS:

1. Irritacién o infeccidén de la piel alrededor del tubo.
2. Infeccién de la Ostomia.

3. Necrosis isquémica de la mucosa gastrica.

4. Fistula gastrocdlica.

5. Mal funcionamiento del tubo de la gastronomia.
6. Obstruccién y deterioro de la sonda.

7. Isquemia de la mucosa gastrica por excesiva presion de los bordes de la
gastrostomia por migracion de los topes de la sonda (Sindrome buried

bumper).

EDUCACION AL PACIENTE:

a) Explicaciéon al paciente sobre la conveniencia de mantener la posicién de

Trendelemburg al menos durante las primeras 24 horas y de la deambulag)ig’ns,-:-Q
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b)

d)

Departamento de Normalizacién y Estandarizacion.

Explicacion pertinente de acuerdo a los hallazgos en el procedimiento.
Importancia de identificar sintomas de Alarma como: Dolores de cabeza,
dolores musculares, mareos, fiebre o sentirse mal en general, Nausea,
estrefiimiento o inflamacién abdominal a los cuales debe de informar
inmediatamente.

Importancia de reconocer signos o sefales de infeccion como: Fiebre vy
escalofrio, enrojecimiento, inflamacion, incremento del dolor, sangrado
excesivo o secrecion en el sitio de incisidén.

Cambio de gasas esterilizadas de forma regular.

Reincorporarse a sus actividades normales tan pronto como sea posible.
Aprender a alimentarse de manera apropiada a través del tubo de alimentacién

de la Gastrostomia Endoscopica Percutanea.
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No. 6 ESCLEROTERAPIA EN VARICES ESOFAGICAS, CIE 9: 42.33

DEFINICION

Inyeccidén de sustancias quimicas esclerosantes para tratar las varices esofagicas,

por medio del endoscopio.

OBJETIVO

El objetivo de la escleroterapia de la hemorragia variceal Esofdgica, es lograr la
hemostasia del lugar de sangrado, prevenir nuevos episodios de sangrado tratando

de erradicar las varices, y evitar las complicaciones.

CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS:

1) No autorizacién del paciente, familiar o tutor responsable.
2) Inestabilidad hemodinamica.

3) Pacientes agitados.

4) Infarto agudo del miocardio reciente (menor de 72 horas)

5) Pacientes con trastornos de conducta.

INDICACIONES MEDICAS.

1) Sangramiento activo de Varices Esofagicas

2) Prevencion de resangrado.

PREPARACION DEL PACIENTE:

SECRETARIA/ ENFERMERA / RECEPCIONSTA:
Paciente ambulatorio al darle Ia cita.
1. Explica en que consiste el examen.

2. Entrega de documentacién e informacién general sobre el procedimiento.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO
Enfermera

1) Confirma Ayuno, el llenado completo del formulario para obtener el

Consentimiento Informado y la no ingesta de aspirina ni anticoagulantes.

2) Verifica fecha de vencimiento del medicamento esclerosante.

3) Verifica el cumplimiento de las precauciones generales

4) Prepara el Material necesario.

5) Prepara el equipo de Bioseguridad.

6) Prepara el equipo electromédico.

7) Prepara soluciones y anestesia

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

Enfermera:

1. Identifica al paciente.

2. Suministrar sedacion intravenosa si esta indicada.

3. Ayuda vy /o coloca al paciente en Posicién de Sims.

4. \Verifica la estabilidad hemodinamica y el grado de ansiedad del paciente.

5. Prepara el medicamento esclerosante (Polidocanol al 3% a similar) por
indicacién médica.

6. Adapta la jeringa con el medicamento a la aguja esclerosante y extrae el
aire, llena toda la canula con el medicamento.

7. Asiste al médico en la introduccion de la aguja a través del endoscopio vy

cumple la cantidad a inyectar segun prescripcion.

8. Retira la aguja de la parte que se esta inyectando hasta que el sangrado

haya cedido o hasta cuando el médico lo indique.
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9. Verifica el estado hemodinamico del paciente y le indica la finalizacion del

procedimiento.

MANEJO POST PROCEDIMIENTO

Ayuda al paciente a levantarse indicandole que puede comer hasta después de la
reaccion del anestésico (mas o menos 20 -30 minutos) si no hay contraindicacion

meédica.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS:

» Fiebre.

> Dolor toracico.

» Disfagia transitoria.

> Neumonia aspirativa.

» Trombosis Portal.

> Ulceracion y erosién de la mucosa gastrica.

> Ulcera del Fundus gastrico.

» Derrame pleural.

> Bacteremia.

> Ulceraciones profundas en el lugar de inyeccién de esclerosante.
> Perforacién de eséfago.

> Mediastinitis y estenosis de eséfago.

» Secuelas pulmonares (derrame pleural, infiltrado, atelectasias)
TARDIAS

> Ulceras esofagicas,

> Recidiva hemorragica debido a las ulceraciones de la mucosa,

» Estenosis cicatricial. oE> Skg

. L. . Ly 34 v N
Departamento de Normalizacién y Estandarizacion. ®, 4

"MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA"




> Perforacién submucosa y Mediastinitis.

> Hemorragia debido a la Ulcera inducida por la propia esclerosis (puede ser
grave, pero en general responde bien a la colocacion de una sonda de

Sengstaken).

EDUCACION AL PACIENTE:

1. Recomendaciones Higiénico Dietéticas:

a) Ingestién de alimentos liquidos de preferencia, por lo menos de 20 a 30
minutos después del procedimiento, si no hubo complicaciones y si el

paciente esta en condiciones de hacerlo.

b) Evitar la ingestion de alimentos de consistencia dura o cuya forma puedan

lastimar la mucosa esofagica. (Tipo Nachos, tortilla tostada).

2. Consultar en la Unidad donde se le practicé el procedimiento o en su efecto a
la Unidad de Emergencia mas cercana si se presenta: Dolor toraxico,

hemorragia, disfagia.

3. Hacer énfasis en asistir a las préximas sesiones.

v N
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No. 7 DILATACION DEL ESOFAGO. CIE 9: 42.92

DEFINICION

Introduccién a través de la luz del es6fago de dilatadores de diferentes tipos, como

parte del tratamiento de estenosis funcionales o anatémicas de diversas etiologias.

OBJETIVO

Mantener una via permeable de los sdlidos y liquidos al estémago, disminuir el

dolor esofagico al deglutir; ayudar al buen funcionamiento del estémago.

INDICACION MEDICA

1. Acalasia (cuando esta contraindicada la Cirugia)

2. Estenosis por causticos.

3. Estenosis por reflujo.

4. Trastornos de motilidad (Disfagia orofaringea y el espasmo esofagico difuso).
5. Neoplasia del es6fago.

6. Anillos esofagicos.

7. Membranas esofagicas.

CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS:

1. Varices esofagicas.

2. Deteccion de cuerpo extrafio en esoéfago.

3. Estenosis esofagica por compresion extrinseca.
4. Perforacion aguda del eséfago.

RELATIVAS:

a) Trastornos de coagulacion.

b) Enfermedad pulmonar avanzada.

o> Skg,
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d) Cirugia esofagica o laparotomia reciente.
e) Deformidad faringea o cervical.

f) Aneurisma de la aorta toracica.

PREPARACION DEL PACIENTE:

SECRETARIA/RECEPCIONISTA/ENFERMERA:
Paciente ambulatorio.
1. Explicar nuevamente en que consiste el examen.

2. Explicarle proceso general de los procedimientos de la unidad de endoscopia
haciendo énfasis que el dia del exdamen se debe presentar en ayunas y que no
debe beber ni siquiera agua, si el estudio se hara en la tarde podra tomar un

desayuno liquido (de preferencia jugo de manzana).

3. Hacer énfasis que si esta usando Antinflamatorios no esteroideos (AINES),

aspirina o anticoagulantes debe suspenderlos al menos 5 dias antes.

4. Si el paciente esta hospitalizado hacer énfasis en el ayuno y en que no se le de

ningun tipo de medicamentos por Via Oral (Nada por Boca)

PRECAUCION ESPECIFICA.

Antes de realizar la primera sesion de dilatacion, el eso6fago al
igual que el resto del tracto digestivo superior debe ser evaluado

mediante endoscopia o radiografia con medio de contraste.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO
ENFERMERA:
1. Revisa los documentos pertinentes relacionados con el procedimiento a realizar

2. Prepara el equipo y material haciendo énfasis en los dilatadores Savary de

diferente numeracion(5, 9, 11, 12, 14, 15) y o balones hidrostaticos.

3. Prepara la anestesia local con atomizador. o> Skg,
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4. Prepara Soluciones.
B. DURANTE PROCEDIMIENTO.
ENFERMERA:

1. Ayuda y /o coloca al paciente en la camilla, suministrando sedacién intravenosa

si esta indicada.

2. Aplica la anestesia topica en la orofaringe con atomizador al paciente,

advirtiéndole sobre el sabor amargo.

3. Proporciona la guia de Dilatadores Savary cuando el médico haya llegado al

area afectada.

4. Ayuda al médico sosteniendo con firmeza la guia del dilatador, en el momento

de extraer el endoscopio.

5. Aplica lubricante a la punta del dilatador, para que el médico lo introduzca a

través de la guia, para que al llegar al area afectada ejecute la dilatacion.

6. Asiste al médico proporcionando los dilatadores de menor a mayor calibre

hasta lograr la dilatacién planificada.
7. Retira la boquilla colocada al paciente y verifica que quede comodo.

8. Indica la finalizacién del procedimiento al Paciente.

MANEJO POST PROCEDIMIENTO

Ayuda al paciente a levantarse, indicandole que puede comer hasta después de la
reaccion del anestésico (mas o menos 30 minutos) si no hay contraindicacidon

meédica.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS

1. Broncoaspiracién.

2. Sangrado

3. Ruptura del Eséfago. o> Sk,
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5. Reflejo vagal.

6. Dolor toracico transitorio.

EDUCACION AL PACIENTE:

A.- Medidas higiénico dietéticas:
a) Masticar bien sus alimentos e ingerir abundantes liquidos (8 a 10 vasos de
agua).
b) Acudir a la unidad de Gastroenterologia correspondiente o emergencia si

presentara dolor toracico intenso.

B.- Acudir a su siguiente sesién de dilatacién si se le programa.
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No. 8 BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA. CIE 9: 50.11

DEFINICION

Obtencion de una muestra de tejido hepatico para su posterior estudio
histopatoldgico, por punciéon del higado a través de una aguja que obtiene por

aspiracién o por corte un pequeio fragmento de tejido.

OBJETIVO

Evaluacion histoldgica del tejido hepatico.

INDICACION MEDICA:

1. Conocer el grado de lesién de una enfermedad hepatica crénica conocida
(hepatitis Viral, Hepatitis alcohdlica)

2. Intentar establecer el diagnostico en un paciente con un alteracién de las
pruebas bioquimicas de la funcidn hepatica y cuyo diagnodstico no se ha
obtenido mediante otros estudios (Analiticos, radiolégicos y /o endoscopicos).

Evaluar o complementar el estudio diagnostico de un paciente con hepatopatia.

4. Conocer la naturaleza de una lesidon intrahepatica, no definida con otros
estudios.

5. Descartar malignidad en lesiones sospechosas de metastasis

6. Fiebre de origen desconocido.

7. La valoracion del grado de lesion hepatica inducida por farmacos.

8. Descartar la existencia de un proceso infiltrativo, en el estudio de una

hepatomegalia.
9. Identificacidon y estadificacién de las enfermedades hepaticas por alcoholismo.
10. Diagnostico de Enfermedades Sistémicas Inflamatorias Granulomatosas.
11. Evaluacion de Enfermedades Colestaticas.
12. Diagnodstico de Enfermedades Infiltrativas.

13. Obtencion de tejido para cultivo.
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CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS:

a. No autorizacién del paciente, Tutor o responsable.
b. Coagulopatias

c. No disposicidon de soporte transfusional.

d. Sospecha de Hemangioma.

RELATIVAS:

a. Ascitis.

b. Infeccién Pleural y Diafragmatica derecha

PREPARACION DEL PACIENTE:

AL DAR LA CITA

A. SECRETARIA/ ENFERMERA / RECEPCIONSTA
PACIENTE AMBULATORIO.
a) Explicar nuevamente en que consiste el examen.

b) Explicar al paciente el procedimiento general de la unidad de endoscopia
haciendo énfasis en que se debe presentar en ayuno y que si esta usando
Antinflamatorios no esteroideos (AINES), aspirina o anticoagulantes debe

suspenderlos al menos 5 dias antes.

c) Verificar que se le haya indicado, tenga y debe traer los resultados de la

Ultrasonografia abdominal.

d) Debe traer el dia del procedimiento dos bolsas con arena de

aproximadamente una libra cada una.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

PREVIO AL PROCEDIMIENTO
ENFERMERA / RECEPCIONSTA

1) Revisa la hoja de referencia y verificar que el formulario destinado Rafdse,
. (2
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2) Verifica que el paciente este en ayuno, retiro de lentes y prétesis dentales asi

como que tenga la vena tomada.
3) Prepara el material necesario:

» Agujas descartables de 18 y 22 GT.

» Esparadrapo.

> Bisturi # 10.

> Agujas para biopsia hepatica de diferentes marcas y mecanismo de accion
4) Prepara el equipo de Bioseguridad

5) Prepara el equipo Electromédico: Pinza para toma de Biopsia., Pinza de

Transferencia, Tijera.

6) Preparacion de Soluciones y anestesia.

PRECAUCIONES:

Orientar al paciente que cuando se efectué la puncion

mantener la respiracion sostenida (no respire).

B. DURANTE PROCEDIMIENTO

1. Asistir al médico gastroenterélogo en la preparacion de la zona del
procedimiento (Limpieza de la piel, con una solucién yodada antiséptica y

posteriormente administrar un anestésico local).

2. Asistir al médico (cuando ya se ha obtenido el efecto anestésico) con la
incision de la piel facilitandole el bisturi y posterior introduccién de la aguja
para biopsia hepatica en la Regidn previamente seleccionada (Toma de

Biopsia).

MANEJO POST PROCEDIMIENTO

1) Limpia el sitio de la puncién y colocar apositos estériles.

2) Ayuda y /o coloca al paciente en decubito lateral derecho haciendo presion

sobre esa area y orientarlo que permanezca en esa posicion. L
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3) Envia al paciente al lugar donde esta ingresado haciendo énfasis en
mantenerse recostado en decubito lateral derecho sobre las bolsas de arena,
por lo menos durante las primeras 6 horas y la importancia de la compresién

por 24 horas al menos.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS:

1. Dolor en la zona de la Biopsia.

N

Sangrado

3. Perforacidn de otros 6rganos (pulmoén, rifién, colon).
4. Peritonitis biliar.

5. Infeccién.

6. Sincope Vasovagal.

TARDIAS

1. Diseminaciéon Tumoral

2. Sepsis.

3. fistula arteriovenosa.

4. Hemorragia no identificada.

EDUCACION AL PACIENTE:

1. Importancia de mantenerse recostado sobre el lado derecho para hacer
compresién hepatica y en reposo absoluto al menos 6 horas después del

procedimiento.

2. Identificar signos y sintomas de alarma (Dolor en la zona de la Biopsia, dolor

abdominal, mareos, Fiebre) y donde consultar.
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No. 9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE).
CIE 9: 51.10

DEFINICION

Canulacidon Endoscopica de la ampolla de Vater para opacar con un medio de

contraste el arbol biliar.

OBJETIVO

a) Determinar Diagndsticos de Vias Biliares o del conducto pancreatico.

b) Comprobar calculos en las vias Biliares.

c) Extraer cdlculos del Colédoco.

d) Establecer anormalidades anatémicas de la Via Biliar, Higado y Pancreas.
e) Descompresion del conducto Biliar o pancreatico.

f) Deteccion de neoplasias del conducto biliar, Higado, Vesicula y pancreas.
g) Identificar estenosis anastomoticas malignas o benignas.

h) Colocacién de tratamiento de Vias biliares y / o pancreaticas.

INDICACIONES:

1) Obstruccion Aguda de los conductos biliares.

2) Presencia de calculos en Colédoco, detectados por Ultrasonografia.
3) Dolor postcolecistectomia o presencia de célculo residual.

4) Pancreatitis biliar.

5) Dolor abdominal crénico.

6) Ictericia.

7) Toma de Biopsia.

8) Colocacién de Stent, endoprétesis y esfinterotomia.

9) Colangitis aguda.
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10) Fistulas biliares y pancreaticas postquirdrgicas (lesiones quirurgicas, estenosis

anastomaticas).

11) Deteccidn, estadificacion y biopsia de tumores pancreaticos y biliares.

CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS:

a) Paciente que no autoriza el procedimiento.
b) Paciente hemodindmicamente inestable.
RELATIVAS:

a) Mujeres en estado de embarazo.

b) Paciente cardiépata con marcapaso.

PREPARACION DEL PACIENTE:

ANTES DEL PROCEDIMIENTO.
A. ENFERMERA PREPARACION DE EQUIPO Y MATERIALES NECESARIOS
1. Preparacién del material necesario:
» Jeringas de 10 cc. Y 50 cc.
» Agujas descartable No 18, 20 y 22 GT.
2. Preparacion del equipo de Bioseguridad especificamente.
» Delantal de plomo
3. Preparacion del equipo médico
» Pinza para toma de Biopsia.
» Cepillos para toma de biopsia.
» Pinza de transferencia.
»  Electrocauterio.

> Céanula diagndstica,
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» Canastilla de Dormia o Catéter con baldn,
> Guias biliares.
> Litotriptores mecanicos para fragmentar calculos.
> Baldn de oclusion y de dilatacion biliar.
> Catéteres dilatadores de via biliar.
> Stents o endoprotesis biliares plasticas y autoexpandibles.
» Aguja de esclerosar.
» Anestesia local con atomizador.
4. Medicamentos.
% Ampollas de agua bidestilada.
< Ampollas de antiespasmaddicos.
% Material de contraste.
5. Preparacién de Soluciones.
B. PREVIO AL PROCEDIMIENTO.

a. Verifica que el paciente esté Nada por Boca (NXB) desde las 0 horas el dia

del procedimiento.
b. Limpieza Oral.
c. Si el paciente es del sexo femenino se asegura que no esté embarazada.

d. Comprueba que se le haya aplicado la Cefazolina 2 gramos por Via

Endovenosa de la Profilaxis quirirgica segin norma vigente.

e. Confirma que tenga evaluaciones de anestesiologia, neumoldgicas y / o,

Cardiovasculares si el paciente las tiene indicadas.
f. Verifica que se haga llegar el expediente clinico junto con el paciente a Rx.

g. Se asegura que el paciente tenga vena canalizada en miembro superior

derecho.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Ayuda al paciente a colocarse en posicién de decubito lateral izquierdo con el

brazo izquierdo por detras.

2. Prepara el equipo para asistir al médico (Catéter, canula diagndstica,

papilétomo, canastia de dormia, Guias biliares, Balén de oclusion, etc.).
3. Diluye material de contraste por indicacién médica.
4. Ayuda con la lubricacién previa del duodenoscopio.

5. Proporciona al médico los catéteres solicitados en forma oportuna. Las canulas
diagnosticas las llena previamente con material de contraste diluido, con el

objeto de no introducir aire en la via biliar.

6. Inyecta el material de contraste a través de la canula y visualiza en la pantalla

de fluroscopia la aplicacién correcta.

7. Ayuda al médico en la manipulacion de catéteres durante la intervencidn
(Catéteres con mango proximal, canastilla de Dormia o Catéter con balén y

esfinterétomos).

MANEJO POST PROCEDIMIENTO

1. Apoya al técnico de Rx en la toma de radiografia de control si fuera necesario.

2. Vigila el estado abdominal del paciente hasta que despierte completamente de

la sedacion.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS:

1) Dolor de garganta intenso
2) Sangrado.

3) Pancreatitis

4) Perforaciones Intestinal y /o Retroperitoneales

5) Colangitis oF* e
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EDUCACION AL PACIENTE:

A. Si el paciente esta en condiciones de recibir informacién o al recuperarse de

sedacion:

e Enfatizar que no puede comer ni ingerir liquidos hasta seis horas después

del procedimiento o segun la indicacion médica.

e Orientar sobre probables sintomas de alarma (dolor en abdomen,
distensién, nauseas, vomitos, hematemesis, hematoquesia, melenas,

Enterorragia) los cuales deben ser reportados con prontitud.

e Si se ha colocado stent o endoprétesis, informar que este es un dispositivo
temporal y que debe ser retirado en control posterior, segun indicacién

médica.
e Asistir a control subsecuente en consulta externa o segun se indique.

e Asistir a controles en Oncologia si se trata de neoplasia.
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OBSERVANCIA DEL MANUAL

La implantacién local, Divulgacién, Monitoreo y Vigilancia del cumplimiento del
“Manual de Procedimientos de Enfermeria en el area de Endoscopia Digestiva”,
corresponde a los Directores de los Centros de Atencién, Epidemidlogos,
Enfermeria, personal Paramédico, Jefaturas de departamentos/Servicios Clinicos y

Administrativos, en el ambito de sus competencias.

DISPOSICIONES GENERALES

Los procedimientos no contemplados en éste Manual de Procedimientos de
Enfermeria en el drea de Endoscopia Digestiva, seran considerados por la Division

Técnica Normativa y aprobados por la Subdireccién de Salud.

VIGENCIA

El Presente “Manual de Procedimientos de Enfermeria del area de
Endoscopia Digestiva” del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, sustituye a
todos los manuales o instructivos que han sido elaborados previamente por los
diferentes Centros de Atencién, y entrard en Vigencia con la firma de las

autoridades posterior a su implantacion y divulgacién en los niveles locales.

San Salvador, Abril 2008.
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