GOBIERNO REGIONAL DELCALLAO RD.No. 958 SRS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO MH-an0-A- C.
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A, CARRION"

) ‘F@a'-'-” DBy, crn,  SORERND RIGNA D61 CALLAY
v — w e ﬁ L AL S T
; e TRAMITE
¥ one. o ESATSICA OJ DOCUMENTARIO
. { BETEMAS INFORMATICOS m!

™
g 17 SEP 1018
RELePC ?N

10 Scr 108

i

R SERA
REaRAS
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o Callao, 4. de .Sekiembre del 2018

VISTOS:

El Informe N° 044-2018- HNDAC-DE y el Informe 056-2018-HNDAC-DE, eiaborado por
ol Consultorio de Gastroenteroiogis, el Informe N° 004-AMDG-HNDAC-C-2018, emitido por &f Asesar
Médico de le Direccion General, ef Memorando N* 5673-UD-OEPE-HNDAC-2018, emitido por la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y el Informe N 487-2018-HNDAC/OAJ, siaborado por

la Oficina de Asesorla Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, el articuls VI de! Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias, establece que es responsabilidad del Estado promaver ias condiciones una adecusda
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
opertunidad y calidad; siendo Irenunciable a responsabliidad del Estado en Ia provision de servicios
de salud publica & Interviniendo en 5 provision de servicios de atencidn médice con arregios &

principics de equidad;

Que, la Ley N* 27858, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion de Estado, declara al
Estado Peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestién publica, en el marco de un
Estado democratico, descentralizade y al servicio del ciudadano,

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 302-2015/MINSA, se aprobo la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V01 "Narma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Gulas de Practica Clinica
del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es estandarizer los procesos de elaboracién y el uso de Gulas
de Practica Clinica que aprusba el Ministerio de Salud,

Que, asimismo, por Resolucion Ministerial N 414-2015/MINSA, el Ministerio de Salud
1| 3\ aprobé &l Documento Técnico: “Metodologla para la eigboracion de Guias de Practica Clinica®, cuya
'}f}}l finalidad es contribuir 8 la mejora de |3 calidad de la atencion da salud, con énfasis an la eficiencia;
M &
¥

3 Que, &l ambito de aplicacién de las citadas normas técnicas se circunscribe ertre olros 2
. mascencn 1335 Direcciones Regionales de Salud, las Gerancias Regionales de Salud o tas que hagan sus veces,
y por los establecimientos de salud a su cargo, as| como otros prastadoras de servicios de salud
plbiicos,

i, Que, €l articulo 5 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
. &/ Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2008-SA, establece que “los establecimientos de
Seoe " salud y servicios médicos de apoyo para dar inicio & sus actividades deben contar con un reglamento

intemno y olros documentos de gestion (... ), siendo ademas, que deben contar, en cada area, unidad
: & servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de los
—-. pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y olros que sean necesarios, segln sea
gl caso’,




Que, por otro lado, el numeral 70.3 de! arficulo 70 del Texto Unico Ordenado de Ja Ley
del Procedimisnte Administrativo General (Sistematiza Iz Lay N® 27444 y el Decrato Legislativo N°
1272), aprobado por Decrelo Supremo N 008-2017-JUS, establece que “cada Entidad es
competente para realizar las tareas materiales inlsrnas necesarias para ol eficiente cumplimientc de
sU misidn y objetivas”,

Que, madiante e Informe N° 004-AMDG-HNDAC-C-2018, emifido por &l Asesor Médico
de la Direccion General, y e Memorando N°® 573-UO-OEPE-HNDAC-2018, emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, se considera pertinente aprobar la Guia de Procedimiento de
Enfermeria de insercién de Calster Venoso Periférico en Pacienies Sometidos 2 Procedimientos:
Endoscopicos Gastrointestinales y la Guia de Procedimiento de Enfermera del Cuidado de
Enfermeria en Escfagogastroduodenoscopia , presentadas por el Departamento de Enfermeria del
Hospital Nacional Danlel Alcides Carrion,

Que, scbre el particular, et fiteral ¢) del anticulo 8 del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacicnal Daniel Alcides Caridn, establece como atribucion y responsabilidad
de la Direccitn General entre otros, aprobar documentos de gestidn, segin las normas vigentes, asl
como siecular eficients del presupuesto asignado,

En uso de ias facultadas y afribucionas conferidas & Is Dirsctora General en el literal |)
del Articulo B° dei “Reglamente da Orgsnizacion y Funciones dsl Hospital Nacienal Daniel Alcides

Carrién”, eprobade mediante Ordenanza Regional N* 000008;

De conformidad con lo dispuesto en |2 Resolucion Ministerial N® 414-2015/MINSA,
Documanto Técnico, “Metodologia para |a elaboracion de Guias de Practica Clinica”, y la Ordenanza
Regional N° 000008, Reglamento da Organizacion y Funcionss del Hospital Nacional Danisl Alcides
Carrign,
Con ia visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ia Oficina Ejecutiva
P ey q: Administracian, el Departamento de Enfermerial y la Oficina de Asesoria Juridica

s
=8 45 SE RESUELVE:

. Articulo 1°.- APROBAR las Guias de Procedimiento de Enfermeria del Servicio de
Caonsulta Externa del Departamento de Enfermeria de! Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; las
mismas que forman parts, como anexo, da la presente resolucion, y que se detallan a continuacion:

Guias de Procedimientos Servicio Cédigo Edicidn Follos
Culdado de Enfermeria en Servicio de Consulta PRT.DE-SCE- oo 15
Esofagogastroducdenoscopia Extema oo
2 Ins=rcion de Catéter Venoso
Pariférico an Pacientes Sometidosa |  Sefvicio de Consulla PRT-DE-SCE- oot 12
Procadimientos Endoscépicos Externa 002
Gastrointestinaies

0 Articulo 2°.- DISPONER que el Servicio de Consultas Externas del Departamento de
/ % Enfermeria, sjecute las acciones correspondientss s la implementacion, aplicacion y supervision de
g_ﬁ & las Guias de Procedimiento de Enfermeria en el articulo pracedenta.

oo ulo 2°- PUBLICAR |a presentz resolucin en el Poral Institucional
ALNG | (www.hndac.gob pe), en cumplimiento & la Ley N* 27806, Ley de Transparencia y Acceso 2 la
Informacion Publica y sus modificatorias

aiRef s

"% Registrese, comuniquese y cimplase.
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I FINALIDAD:
Unificar los criterios v cuidados de enfermaria en Ia atencion del paciente con Indicacion de
esofagogastroduodenoscopla que acude al Hospital Nacional Daniel Alcides Carmidn,
asimismo dirigir al personal de enfermeria a actuar de manera oportuna, logrando la
satisfaccion del paciente y familia.

i OBJETIVOS

+« Reducir Iz variabilidad en cuanto a! proceso de intarvencion en el paciente que va ser
someatido al procedimiento de endoscopia digestiva alta:

Brindar cuidado de enfermeria con calidad y eficiencia al paciente que va ser sometido
al procadimiento de endoscopia digestiva alta.

. AMBITO DE APLICACION

Servicio de Consulta Externa de Gastroenterologia - Departamento de Enfermeria del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

V. NOMERE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Guia de procedimiento de Enfermeriaz CUIDADO DE ENFERMERIA EN
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Consideraciones Operativas

5.1.1 Concepto:

=/ Setratade una exploracion del eséfago, estémago y duodenc a través de la boca, mediante
S un endoscopio. Este es un Instrumento fiexible en forma de tubo, terminado en una lente y

o UNE camara,
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Las im#genes se transfieren 3 un monitor para ser analizadas, permite detectar
enfermedades de esos organos, tomar muestras y aplicar tratamientos.
5.1.2 Indicaciones

5.1.2.1.- Diagnosticas:

Dispepsia (dolor o molastia en &l abdomean)

Disfagia: Dificultad para tragar.

Odinofagia: Doler al tragar.

Persistencia de acidez en el pecho a pesar de Irastamiento medico.

Seguimiento de enfermedades posiblementa precancerosas como |a enfermedad de
Barrett.

Nauseas y vémitos persistentas y con contenido aslimenticio de varios dias.

Cirrosis hepatica a hiperiension portal para comprobar la existencia de varices
asofagicas.

Biopsias de intestino delgado para &l estudio de enfermedades de malabsorcion
intestinal. Altsracicnas en el estudio radiolégice: dlceras gastricas, polipos o tumores;
para |a obtancién de biopsias,

5.1.2.2.- Terapéuticas

Ligadura de varices esofagicas, mediante colocacion de bandas elasticas
Colocacion de prolesis esofagicas ducdenales.

Colocacién de sondas para nutricion,

Dilatacion esofégica y duodenal.

= Hemostasia de punios sangrantes.

»  Extraccion de cuerpos extranos.

= Gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)

= Polipectomia
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5.1.3. Contraindicaciones

Las contradicciones del procedimiento son mas relativas que absolutas. La principal
contraindicacion es |a falta de colaboracion del enfermo

5.1.3.1. Absolutas:

No colaboracidn del paciente, aunque |a sedacién o anestesia general puede valorarse
dependiendo de la imporiancia de liegar & un diagnostico.

Sospecha o certeza de perforacion

Inestabilidad hemodinamica o cardiopulmeonar gue conlleve riesgo vital para el paciente.
Insuficiencia respiratoria severa

En casos de post operatorio recients (menos de 7 dias) de cirugia en tracto digestivo,
dependiendo de la importancia de Ilegar a un diagnéstico y de que el facultativo asuma
el riesgo.

Estado terminal

5.1.3.2.- Relativas

Infarto agudo de miocardio reciente.
Aneurisma de aoria loracica.
Cirugia toraco abdominal reciente.
Diverticuto de Zenker

Estenosis del esofage superior.

e 5.2. Aspectos epidemiolégicos:
El cancer de estémago, cuglio de (tero, higado y esofago son mas comunes en Jos palses
en vias de desarrollo y en los grupes, social y econémicamente, mencs favorecidos en los
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* Es unaenfermedad multifactorial

= Su génesis es compleja. el proceso completo tarda por lo meneos dos décadas e
involucra la participacion de 3 factores importantes

e Faclores medic-ambientales

s Agente (H. pylori)

o Faclores genéticos del huéspad

La supervivencia de los pacientes con cancer gastrico @s muy baja, lanto &n los paises
industrializados como en los que estan en vias de desarrollo

Las iesiones gasiroesofagicas son mas frecuentes que las lesiones en &l antro.

El cancer gastrico sigue siendo |a causa de muerta por cancer en el mundo.

En &l afio 2000 &l numero de casos nueves fue mayor de un millén., dos tercios de los
cuales aparecieron en los paises en desarrollo.

Ese numero aumenta cada afio debido al envejecimiento de |a poblacion.

Entre los factores del medio ambienta podemos mencionar que el cancer gasinico es
menos infrecuents antes de los 40 afios

Dos veces mas frecuente en hombras que en mujeras.

= Esia principal causa de muerte en & mundo.

Faclores ambientales:

o Exceso de consumo de sal

o Mitritos/MNitresaminas

o Bajo consumo de frutas y vegetalas
= Infeccién por Helicobacter Pylori
A, - Vitus Epstein Barr (Cancer Cardial)

El H. pylori esta asociado con un Incremento de 2 a 6 veces en el riesgo de desarrollar
.. céncer gastrico. Se cree que factorss genéticos y ambientales necesitan estar presentes
para que H pylorl pueda causar céncer, es |a principal causa de
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« Gastritis cronica
¢ Ulceras pépticas

Principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer gastrico La infeccion se adquiere, en
la mayoria de los casos, en la infancia, y es capaz de permanecer en el hospedero toda la

Entre los factores genéticos debemos destacar:

v+ Familiares de primer grado con cancer gasinco.

+ Grupo Sanguineo tipo A

« Cancer colorrectal hereditario no polipdsico
Mutaciones genéticas

Otros factores:

» Enfermesdad de Menetner

» Gastrectomia Subtotal

= Anemia Perniclosa

« Polipos (especialmente adenomas)
« Exposicién ccupsacional.

La prevalencia mundial se ha estimado alrededor dei 50% siendo esta cifra mucho mayor
&n palses en vias de desarrollo superando e! 80% de |la poblacion, En nuesire pais, estudios
realizados al respecto dan una cifra similar a |2 literatura internacional sobre la prevalencia

&ffﬁ‘" en paisas en vias de desarrollo oscilando este dato entre el 50% y 70% (4)

E!l cancer gésirico es ia tercera causa de muerte por cancer en todo el mundo, y la Infeccion
por Helicobacter pylori causa alrededor del 90% de los canceres fuera de los cardias.
., Es responsable de mas del 80% de las vlceras ducdenales y de hasta &l 80% de las ulceras
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En &l Pert segun reporte del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en los afios
2011 al 2014 se realizo 51 634 endoscopias digestivas altas al fin de reducir fa incidencia

da cancer gastrico.
Vi, REQUERIMIENTOS EASICO

6.1 Recursos Humanos

= Enfermera
Tecnico en enfermeria

6.2. Materiales y Equipos
EQUIPO BIOMEDICO

* Video gastroscoplo

estabilizadar)

Aspirador de secrecionss
Oximetro de pulso
Tensiémetro

Estetoscopio

Equipo de corte y coagulacian
Camilla

Peldafo

Baién de oxigeno

MATERIAL MEDICO

Boquilla con liga
Rifionera

Canula Binasal
Pinzas de biopsia

» Torre de video endescopia (procesador de video con fuentz de luz, monitor,
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= Pinza cocodrilo para extraccion de cuerpo extrafio
* Pinza ratdn para extraccion de cuerpo exirafio
« (Cateter da coagulacion bipolar

= Agujas de inyectoterapia

« Clips

Ass de polipectomia

Ligador de varices esofagicas

Gasas

Torundas de algedon

Guantes quirdrgicos 6 %, 7, 7 %2 y B

Jeringas 50cc

Jeringas 20cc

Jeringas 10cc

Aguja N* 23

Liave de triple via

Branuiat N* 22

Algodén

Alcohol 70"

s Esparadrapo

= Apésito transparente 6 x 7~

MEDICAMENTOS:

= Xilocaina al 10% en srpay
Xilocaina al 2% en gel
Simeticona EOmg en gotas
Midazolam Smg/ml
Petidina 100mg/2ml
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VIl. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ANTES

Equipos:

o Verificar que los equipos estén operativos

= Verificar que todo el personal cuente con 2quipo da proteccion personal (gorro, lentes,
mascarilla, mandil, guantes y botas.)

Paciente:
o Verificar gue el paciente haya firmado el consentimiento informado (donde el pacients

registra su aprobacion o negacién a realizar diche procedimiento)

« Verificar ayuno (8 horas)

e Verficar que el paciente cuente con ayuda de un familiar mayor de edad o accmpafiante
en &l transcurso del procedimiento

o Verficar que &l paciente vénga con ropa cémoda y no traiga consigo dentadura postiza,
alhajas, ufias pintadas.

o Valoracion del paciente segin items del registro de cuidado.

o Administrar por via oral 20cc de simsticona 80mg diluldo en agua.

« Ubicar al paciente en la camilla de procedimigntos en posicidn lateral con la mano
derecha extendida y pegada al cusrpo y las piemas flexionadas hacia el abdomen

e Colocar boquilia con elastico.

e Colocar babero y rifionera

s Administrar oxigeno por cénula binasal

o Colocar el senser del oximetro de pulso 0 monitor multiparametro.

o Administrar sado analgesia segln Indicacion médica

| DURANTE

i Control, monitorso de funciones vitales (Presion arterial Frecuencia cardiaca y

frecuencia respiratoria)
Evaluacién de!l estado de conciencia seguin escala de sedacién
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o Evaluacién y monitoreo del dolor segun ascala.

= Control y monitoreo de saturacién de oxigeno

= Instrumentacion para toma de blopsias.

Instrumentacion para procedimientos terapeuticos (Polipectomia, ligadura de varices
esofagicas, dilatacion de esdfago, piloro y duodeno. inyectoterapia, administracion de
argén plasma

Colocar fa placa Nessy para el uso del equipo quirlrgico.

Rotular los frascos de biopsias con nombre y apellidos completos del paciente, edad,
numero de historia clinica y segmentos tomados, fecha y hora. _
Registrar actividades de enfermeria realizadas seguin items del culdado de enfermeria.

DESPUES

s Retirar la boquilla, rifionera y babero

« Limpiar la saliva del paciente con papel higiénico

Monitorear la saturacion de oxigeno, frecuancia cardiaca y nivel de concigncia, nival del
dolor s2gun escalas

s Comunicar al paciente el terming del examen

s Trasladar al paciente a la sala de recuperacion

o Registrar intervenciones segln items de hoja de registro.

Reportar a la enfermera de |a sala de recuperacién sobra estado de conciencia del
pacienta, funciones vitales, saluracion de oxigeno, toma de biopsias y porciones y
escalas de sedacion y dal dolor.

En la sala de recuperacion ls enfermera monitoriza al paciente. funciones vitales,
saturacidn de oxigeno, dolor, estado de conciencia, hemodinamica (Presiaon arterial)

La enfermera de recuperacién coordina con & meédico que el paciente se encuentra en
diciones de alta segun evaluacién de |la escala de Aldrete.
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Equipe:( Endoscopio)

o Realizar el proceso de limpieza y desinfaccion de equipo y accesorios segun guia de

procadimienta.

« Retirar la ropa usada (campos mandilones, babergs) y colocar en la boisa

correspondiente segin normmas universales de bioseguridad.

Vill. CUIDADOS DE ENFERMERIA

8.1 Diagnosticos de Enfermeria segin NANDA

Diagndstico de Enfarmeria: DOMINIO 4 ACTIVIDAD /REPOSO (00032)
Patron respiratorio ineficaz m/p alteracion de los movimiantos toracicos, patron respiratorio

/ anormal, disminucién de la saturacin de oxigeno, cianosis ungueal r/c ansiedad, dolor,

INTERVENCION

FUNDAMENTO

« Control y monitoreo de funciones vitales
con énfasis en frecusncia respiratoria
(ritme, profundidad, intensidad)

» Maniterizar 105 niveles de saturacion de
oxigeno en pacientes sedados.

« Iniciar y mantener e oxigeno
suplementaric con canula binasal
durante el procedimiento.

* Mantener una via aerea permeable
(asplracién de secreciones orales y
faringeas)

Cualquiér alteracion de los parametros de!
signo respiratorio permitire tomar gcciones
inmediatas. que permitan mantener el
intercambio gasecso adecuado

El monitoreo de la saturacién de oxigeno
durante 2 procedimiento s un indicativo
de riesgo de hipoxemia e hipoxia de los
tejdos celulares.

Durante un procedimiento endoscopico la
enfermera debe planear un esquema de
intervenciones que permitan mantensr un
adecuado intercambio de oxigeno y dioxido
de carbono en los pulmoneas.
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« Vigilar continuamente las secrecionas
del paciente. Es importante que la enfermera realice una

adecuada valoracitn del paciente someatido

« Auscultar ruidos respiratorios ausencia | g procedimiento endoscdpico, analizar los
de la ventilacidn, y la presencia de | datos para asegurar la permeabilidad de
ruidos adventicios. las vias aéreas y el intercambio gaseoso

adecuado.

« Observar si hay fatiga muscular
respiratona Estz valoracion constituye el punto de

n partida en ia toma de decisiones objetivas,

« Evaluer & movimiento 10rACICO, | o determinan un cuidado reflexivo e
observando la simetria, utilizacion de individualizado al paciente sometido a

muiscules accesorios, y retracciones 48 | oo e dimisntos endoscopicos
musculos intercostales ¥ | gastrointestinales.
supraclaviculares.

« Palpar para ver si la expansion
pulmonar es Igual

« Colocar al paciente en posicion
lateralizada para evitar la bronco
aspiracion.

Diagnéstico de enfermeria: DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

(00146)
Ansiedad m/p angustia, aprension, nerviosismo, irritabilidad, temor ric estado de saiud

Objetive: Controlar los sintomas relacionados con la ansiedad

INTERVENCION FUNDAMENTO

Crear un ambiente que facilita la confianza | La ensiedad es la  experimentacion da
Permanecer con el paciente para reducir el | emociones  comc  temor,  preocupacion,
miedo y promover la-confianza , escuchando | nerviosismo, inceridumbre y desasosiego por
con atancion sus dudas y preoscupaciones un Individuo al valicinar éste [ existencia de
Animar a la familis a permanecar con el | alguna amenaza o peligro, generalments de
paciente procedencia mental mas que extemna, cuyo
Identificar los cambios en los niveles de | origen sueie ser desconocido.

ansiedad
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Mantaner y respeiar los senlimienlos &
Individualidad del pacients,

Ei profesionzl de enfarmeria debe explicar al
paciente sobre el procedimiento, en témmincs
sancllios incluyendo las posibies sensaciones
que s& han de experimentar

El profesional de enfermeris debe brindar

‘sequridad y confianza al pacienta antes, durante

y después del procedimiento informéndole en
cada momento cada una de las actividades =
rasizar,

Respetar |2 individuslidad del pacients

INTERVENCION

FUNDAMENTO

* Cumplir con los protocolos de
bioseguridad personal

* Mantener la asepsis durante &l
procedimiento, Lavado de manos y uso
de soluciones antisépticas

* Reprocesamientc  sdecusda  de

2quipos endoscapicos cumplisndo con

las normas nacionalas de
reprocesamientd  de  endostopios
flexibles (cizsificacion spaulding)

= Manlengr en lode momenio s
principios de @&sepsis durante 2

ingercion de catéler venoso perifénco, l

El usc de matenal de proteccion praviene Ilas
infecciones producidas por bateriaa patogenas,
hongos y esporas Protege al personal y al
pacienia

El lavado de manos utilizands sus cinco
momenios  previene  lss.  anfarmedades
diarrgicas, respiratorias, Intestinales, de pial y
ojos.

Cumplir con las quias de reprocesamiento de

endoscoplos permite un maneio adecuado del
control da infecciones.




GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA PRT -DE-SCE - 001

X .
Tagih CUIDADO DE ENFERMERIA EN eT——
1&% '! ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
\x‘..ﬂ__,;j’ Departamento de Enfermeria — Servicio de Consulta Externa o3aing 15 de 35

Hospital Nacional "Daniel Aleides Carrién”

Les signos vitales, son paramatres a lraves de
* Menitorao de signos viaies los cuales &5 posible evaluar la ssiud de un
Individuo, puss sus valores se manhensn
constantes dentro de ciertos limiles, en estado

de normalidad.

* Administrar medicamentos por via
parenieral manteniendo l&cnica:
asepiica correcla

Manteniendo una lécnice aséplica s muy

importanie ya que previenen germenss gue

puedan provocar una infeccién

s Moniloiso de signos vitales

Los signos vitales son los primeros indicadores
de una infeccién,

Diagnéstico de Enfermeria: DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCION (000239)
Riesgo de aspiracién r/c aumento de la presion Intragastrica, deterioro de la deglucion,
disminucion del nivel de conciencia (sadacién), disminucién del reflsjo nauseoso, ——

incompetencia del esfinter esofagico inferior.

Objetivo: Disminuir &l riesgo de aspiracion

INTERVENCION FUNDAMENTO
ANTES DEL PROCEDIMIENTO: El asyuno permile una visualizscién de la
mucosa gastrointestinal y disminuye el riesgo
» \erificar el ayuno de 8 horas del reflejo nauseoso al Ingreso dal equipo.}
* Conlrol y moniterso de signos vitales y

st 50 da axisens Los signes viisles indican hemodingmics del
uracion de oxige Gacionte

s  Administrar 20cc simaticona via oral
Evaluar sl nivel de conciencia, reflejo
lusigeno y capacidad deglutoria

Mantener una via aérea permeable.

La simeticona via oral mejora &l vaciamiento

gastrico.
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Colocar al paciente en posicion lateralizada
con fas piemas. fiexionadas hacia el
shdomen

BURANTE EL FROCEDIMIENTO

Aspiracion de secreciones oro faringeas segun
gea necesano, con eonds: de  Bspiragion
adecuads a la edad y peso

*  Monitorizacién  respiratoria, niveles de
Saturacion de oxigeno, y nivel del estado de
conciencia.

*  Minimizar & usc de banzodiscepinas y
opidcens sagun valoracion hemodinamica
del paciente.

s Vigilar la funcién respiraloria:
Fracuencia, ritmo, profundidad, coloracidn
de mucoss oral y ungesl

» Ewvalusr niveles de sedacion segon escalas
utilizar

*» Control y monilorso de signos vitales y
saturacion de oxigano.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO:
Cuolocar al paciente an posicion semifowler.
Realizar auscultacién pulmonar

Eslos perametros permitirdn conocer y equipar
la sais disminuyendo los faciores de riesgo de
aspiracion,

Una adecuada via aérea, garantiza uns
adecuada oxigenacion de los tejidos

Esta posicion facilitz fa eliminacion de los
fluidos corporales  (salive, sangra, bilis,
alimentos)

Precedimiento gque consiste en la extraccion de
secreciones de la via aérea medianie la
imtroduccitn de una sonda an la vig oral, nasal,
o faringa del paciente que maximice el
intercambic gasseoso entra al oxigeno y el
didxido de carbono

La monitorizacion  respiratoria  permite
determinar &l titma resplralotie y los ruidos
adventicios

Una sdecuads cxigenacion lisular, permita al
slveplo niveles suficienles para  salurar
complstamenta a la hemoglobina.

La sedacién con benzodiacepinas y opiaceos,
disminuyen e nmivel de conciencls y reflepp
tusigeno

Vigilar la foncién respiratoria permile alerar al
personal de anfermeria ante una complicacian
respirafonia  y  permute [OMEr ACCIOnES
inmediaias que eviten eventos sdversos.

Pamite conocer nivel de sadacion que se
encuentra el pacienle y viglar an forma
constante |a funcion respiratoria

Los signos vitales indican el estado
hemodinamico del  pacienle  durante el
procedimianto




] GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA PRT - DE — SCE - 001

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

-““-'.'r [t ”
f %&g CUIDADO DE ENFERMERIA EN —

/} Departamento de Enfermeria — Sarvicio de Consulta Externa 7de 35
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion® Pagina

La saturacion de oxigeno indica Intercambio
gaseoso adeguado.

La posicion semifowier faverecs |z maxims
axpansion del l6rax.

Es importanle porque permile wvslorar |2
prasancia de roncantes, sibilantes, crepitos
pulmonares que permitan lomar medidas
terapsuticas inmediatas.

Diagnostice Enfermeria; DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCION (00155)
Riesgo de caidas r/c edad, disminucién del nivel de conciencia (sedacion). Afecciones
musculo esquelelicas, anemia, deterioro de la movilidad, deterioro visual, auditivo.

Objetivo: Evitar ias caidas

INTERVENCION FUNDAMENTO

Identificar los niveles de riesgos | Cada unidad de salud debe contar con
de caidas. protocolos de riesgos da caidas, Que permitan

: medidas seguras para sl pacients. familia r
Usar camsa y camillas con trabajadores.

barandales.

- Presencia del familiar en forma | 138 barandas sirven como medidas de barrera
parmananie Los familiares daran seguridad a los pacientes
Vigilancia conslante ¥ scbretodo confianza.

- Explicsr.a los familiares sobre Ia La familis cumple un rol muy Iimportante
importancia de las medidas de | colaborando en todo momento con el parsonal
sequridad fisica. en el cuidado del paciente.

Disminiie. & w0 WO | e signos de alarma, riesgos  y
benzodiacepinas. necesidades potenciales del paciente.

- Vaiorar estado de sedacion, i da R escala sub
escala amsay es una jetiva
segun 2s5cala de Ramsay. utilizada para valorar y clasificar el grado de
sedacidn. A mayor sedacidn mayor puniaje
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1 —— Ansioso - agitado
2 —Cooperador — arientado — tranquilo
3 ——Dormido con respuesta a las ordenes

4 woemae Pormido con breves respuasias a la
Luz y sonido

5 — Dormido con respuesta al dolor

B ————No respuesia

Diagnéstico de enfermeria; DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCION (00208)
Riesgo de sangrado ric afeccion gastrointestinal (ulceras, varices. polipos, aneurisma)

Objetivo: Disminuir el riesgo de sangrado

INTERVENCION

FUNDAMENTO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO
Valorar signes vitales: PA, FC, Saturacion de
oxigeno, capnogrsfia.

Verficar sxamenes de laboratono:
s Hemocarama Schilling
o Perfil de coagulacion
& Grupo sanguineo y factor RH
» |nsercién de scceso vascular penfarico

permeable con brenula N° 20 ¥
administracion de solucién de Cloruro de
sadio 1000cc.

» Instruir al pacients y familia sobre los
riesgos y complicaciones del procedimiants
y a8  necesidad de transfundir
hemoderivados

Los parametros de los signos vitales normales
sirven como referencia en caso da prasentacion
de pérdidas sanguineas, indicando posibles
complicaciones dada por & desequilibrio de
fiuides sanguineos, disminucicn de fluidos en &l

espacio Intracelular

L=s analiticas sanguineas sirven dé parjmelros
en caso de pérdidas sanguineas y faclores de
coagulacion

Un adecusdo acceso vascular garantiza ls
administracion  tapida de fluidos sslinos,
hemodarivados y coloides en casc 5ea
necesario, manteniendo el equilibnia hidrico y
hemodinamico nacesanc
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* Venficar y comprobar el buen
luncionamienio de squipos, y 3ccesorios 8

utilizarse.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

* Mantener iz wvis aeres y circulatoria
Parmeable.

=  Monitarizar signos vitales. PA-FC, FR,
Saluracion de oxigano

* Monitorizar signos  y
hemorragia activa
procedimiento.
o Hipotensitn
s Taquicardia
s Hemsalemeasis

duranta 2

* Realizar procedimiente  endoscopico

terapaulicos

Hemostasia

= Mitodo de vasoconstriccion Inyaction
con adrenalina

o Meétodo térmico: bipolar- APC

o Método mecanico. colocacion de clips

*  Transfusion de hemodenvados segun ses
necesarno

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO;
* Monitoreo de signos vitales Instrur gl
pacisnte y lamiliares scbre Is presencia de
signos y sintomas de alarma (melena,
ematemesis, dolor abdominal)

sinlomas.  de

El conocimiento sobre al procedimiento riesgos
y complicaciones disminuyen la ansiedad dei
paciante y famllia y permite su colaboracion.

Es responsabilldad del enfermero verificar ol
buen funcionamiento de todes los equipos
medicos y las buenas condiciones de los
accesorios, que permilan mimmizar las posibles:
lesionss isirogénicas en el pacisnte

Las observaciones de -sangrado durante en el
procedimisnto permiliran reslizar ratamientos
lerapéuticos endoscopicos de forma inmediata

La adrenalina favorecera la vasoconstniccion de
los vasos sanguineos del tracto billar

El uso de la termo coagulacidn endoscdpica a
través de una sonda bipclar basads en =
aplicacion de calor sobre |2 lesién sangrante

El Argdn Plesma coaguizstion, lécnica de
coagulacion termica sin contacto que disminuye
el sangrado logrando la cosgulacidn vy
cicatrizacion de los vasos sanguinecs fiables.
Entre |2 técnica mecanica tenemos &l uso de
clips, qua permitén afrontar las paredes de la
mucosa.

Les cobjetivos de fa fransfusién de productos
sanguinecs lienen como finalidad

e Aumento del transperis sanguineo

o Aumento de la hemosiasia

= Aumento de lss proteinas plesmalicas.
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Los  signos vitales, temperalura, pulso,
respiracidn, presion anerial y -ssturacion de
oxigeno son paramelros @ iraves de los cuales
es posible evaluar la salud de un individuo, pues
sus valores 68 manliensn constantes dentro de
ciertos limitaz, en estado de normalidad.

duodenal

Diagnéstice de Enfermeria: DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCION (00248)
Riesgo de deterioro de |a integridad tisular ric factor mecanico (endoscopia)
Objetivo: Disminuir &l riesgo de detericro de la integridad tisular esofagica, gastrica y

INTERVENCION

FUNDAMENTO

Antes del procedimiento:
Verificar el buen luncionamiento de 165 equipos
& utilizar.
s Toire endoscopica y VIDEOENDOSCOPIO
& Equipo quinirgico
o Aspirsdores
*  QOxigenoy aditamenios
o Owmetros de pulzo o monitor.
o ACCESOTIOS:
o Pinzas pars biopsia
o Accesorics para hemosiasis
e Accesorios tratamignto
terapéulicos
o Boqulllas, rifioneras, ligas

para

Curante el procedimiento!

Permite ia provision de culdados antes de la
gndescepia,  venficacidén de la  pausa
endoscopica, v Y documentacion reéguends
para &l mismo.

Asl como &l funcionamiento de 105 equipcs a
utllizarse, de tal forma que se& realice la
endoscopia sequra y sin complicacionas.

El dolor abdominal intenso durante y después
del procedimiento 2% un indicaliva de dzfio
tisular.




instrumentacion del procedimiento

Despues del procedimiento:

intensidad

s  Monitorizar dolor abdominal, frecuencia e
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* Realizar en forma ségura =

Diagnéstico de enfermeria- DOMINIO 12 — CONFORT (00133)
Dolor agudo m/p expresiones faciales, verbales. posiura, diaforesis, cambios en los signos
vitales rlc agentes lesivos fisicos (alre, procesos quirtrgicos)

Objetivo: Disminuir i dolor.

INTERVENCION

FUNDAMENTO

1'» Valorsr la localizacion,

Manejo del dolor:

ANTES:

* Proporcionar informacion al pacienle sobra

el dojor, & tiempa, intensidad y ia
incemodidad que sentird durants y después

del procedimiento.

DURANTE:
= \zloracion y registro del dolor segun escala

. deEVA

| DESPUES:

intensidad y
frecusncia del dolor abdominal.

Manitorizar-signos vitales
fciministracion de analgeésicos:

Comprobar el historial de alergias

El dolor sbdominal durante el procedimianto &s
producido por la distension abdominal y gases que
permiten visualizar la mucosa gastrica

El dolor debe disminuir poco a poco y el paciente debe
sxpulsar el exceso de gases

La Escala Visual Analdgica (EVA) permile medir la
intensidad dal dolor qua describe el paciente. Consiste:
an una linga horizontal de 10 centimatros, én cuyos
extremes se encuentran las expresiones sxtramas de
unsintoma.

Los signos viales, temperatura, pulso, respiracion,
presion arleris! y saturacidn de oxigeno son parametros:
& través da los cusles es posible evaluar 1a salud de un
individuo, puss sus valores se mantienen constantes
dantro de clerfos limites, en estado de normalidad,

La valoraclén de los signos vitales es una de las
funciones dsl personal de enlermeria que permite
detectar  alleraciones  poilenciales ©  reales,
modificatorias del equillbric sico-fisico del individuo,
Ests valoracion constituve el punto de partida én fa




| GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA PRT - DE - SCE-001 |
Ve CUIDADO DE ENFERMERIA EN —
EpE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA a
=/ Departamento de Enfermerla — Servicio de Consulta Externa

= Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion" Pagina 22 de 35

= Administrar sedo 3nalgesia sagun | toma de decisiones objetivas que determinan un
indicacién médica cuidade refiaxivo s individualizadp al pacients

s Evaluar la eficacla del analgésico 8
intervalos regulares y observar signos de | La sadacidn con Dbenzodiscepinas y opidceos
efectos sdversos disminuyen el dolor y a3 molestias durante &

procedimiento, asi como movimisnlos Intempestivos

Proparcionar un ambients tranquilo que faciiits | que pongan en riesgo la exploracion endoscopica, ¥

&l descanso. svitan posibles  complicacionss  durante &l

' procedimiento

Un ambienta tranquile disminuye el dolor y facilita el
reposo y suefo

1X. COMPLICACIONES

Centro de las complicaciones relevantes existentss destacamos

Derivadas de la sedacion y anestésicos tépicos Los eventos advarsos relacionados
con la sedacitn intravencsa Incluyen reacciones alérgicas (desde urticanz localizada
hasia reacciones de anafilaxia), Interaccicnes farmacolégicas. depresion respiratoria,
paro respiratorio & hipotension.

Complicaciones cardiovasculares Las complicaciones cardiovasculares durante la
endoscopia alta, aunque inusuales, han sido descritas & Incluyen dolor toracico, infarto
de miccardio, paro cardiaco, hipotensian y arritmias dentro de las primeras 24 horas del
procedimiento.

Infecclones Las complicaciones infecciosas de ia endoscopia se deben dividir en dos:
categorias: Una, la transmision de microorganismos de paciente a paciente a traves del
material contaminado y ofra, la transmisidn de microorganismos desde el tracto
gastrointestinal de! paciente por medio del torrente sanguineo a otros organos o
dispositivos protésicos implantados

Perforaciones Cuando se produce una perforacion, esta suele afectar al tercio distal
del esdfago, aunque existan casos descritos de perforacion en puntos anatémicos como
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el seno pinforme o diverticulo de Zenker. El riesgo de perforacion se sleva durante i
manejo de [gjidos anormales, siendo por tanto mas probable durante la intervencion con
tejidos neoplasicos. Los procedimientos endoscopicos terapéutices, incluyendo
dilatacién de estanosis (tanto benignas como malignas), Iratamiento de la achalasia y
colocacion de stents incrementan &l riesgo de perforacion.

= Aspiracion Los factores de riesgo son |a =dad avanzada del pacients, presencia de
una hemaorragia masiva, estado mental alterado con disminucién del nivel de conciencia,
ausencia de refiejo de deglucion e inestabilidad cardiopulmonar antes del

procedimiento
= Hemorragia Cuando ocurre, suele deberse al traumatismo producido por el paso del

endoscopic.
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X.  FLUXOGRAMA

PACIENTE AMBULATORIO / SALAS DE HOSPITALIZACION ! SALAS DE EMERGENCIA

SALA DE ESDE?EED.E#STHGBUGDEHDSCIJPM DIAGNOSTICO | TERAPEUTICO

SALA DE RECUPERACION POST SEDACION
VALORACION CON ESCALA ALDRETE MODIFICADO
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Xl. ANEXOS

ANEXO N"1
REGISTRO DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIENDOS ENDOSCOPICOS
GASTROINTESTINALES

N OMBRE S Y AP OB L e e ey e i T e ey vk

EDAD.......ccoieiiiiiiann <o o . - [ —

HORA INGRESO.. .....ocovieinene
PROCEDIMIENTO. EGD( ) COLONOSCOPIA( ) TURNO:M( ) T( )

< 5 AMBULATORIO ( ) HOSPITALIZADO ( )  EMERGENCIA ( )

SERVICIO. S CAMA, .
_.c ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA( )DM ( )ASMA( )HIV( ) TBC()

Residente.
Registro del Endoscopio Maodelo
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I VALORACION SEGUN DOMINIOS:
1.1.- DATOS SUBJETIVOS
HORA LO QUE REFIERE EL PACIENTE
PRE
DURANTE
DESPUES
IDURANTE
DESPUES
1.2.- DATOS OBJETIVOS
DOMINIO 1; PROMOCION DE LA SALUD Sl NO
Tomo medicacion para la Hipertension arterial
Tomo medicacion para la Diabetas Mellitus
Recibe tratamiento anticoagulante especificar
DOMINIO 2: NUTRICION St NO
Piel palida
Piel ictérica
Piel y mucosa hidraladas/ deshidratadas
Recibe nutricion enterat
Glicemia
Hemoglobina
L Obesidad/sobrepeso
vomitos : bilioso/borracheo/hematico/alimentaric/sialorrea

L Ayuno

Ascitis

Edema

Lfrﬁtams dental
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DOMINIC 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO Sl NO
Saturacién de oxigeno
Distensién abdominal
Diarrea

Estrefiimianto

Melena
Hematogussia
Rectorragia

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO S| NO
Transtorno dal patréon del suefio
Deterioro de 12 ambulacion
Fatiga

Disnea

Polipnea/bradipneaa
Taquicardia/bradicardia
Dispositivo de oxigeno.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION sl NO
Orientado
Alteracion de la conciencia
| Desorientacion
Somnolencia
Sopor
Agitacion

Alteracion verbal
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DOMINIO 8: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES Sl NO
Ansiedad
Temor

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION SI NO
Alergias

Alteracion de la coagulacion: INR TP

Secreciones oro faringeas

Sibilantes/roncantes/astedoras

Sangrado leve/moderado/severo
N | Lesicnes en la pieltatuajes/ulceras/pirsing
[ &t 2\ | Riesgo de caidas/camilias sin barandales |

DOMINIO 12: CONFORT SI NO

Doaler: leveimoderadofintermitente

’ FV pra procedimiento: PA FC: FR- Sat 02
PREPARACION COLONICA: Dieta liquida Si ( ) NO ( ) N dias
AP Solucién de polietilglicol I ( ) NG { ) N* litros
(ErTIE Fosfato desodio SI ( ) NO () N*fcos
: ' Bisacodilo SI { )NO( ) N°tabletas
Enemas SI{ ) NG( ) N
Caracteristicas de Gltimas deposicionss
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I. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

coD ETIQUETAS NANDA PRE DURANTE POST

00004 Riesgo de infeccion rlc procedimiento
invasive (endoscopia)

Patron respiratorio ineficaz mip
alteracion de ios movimientos loracicos,
patron respiratono anarmal,
ppo32 disminucion de la saturacion de
oxigeno, cianasis ungueal rfc ansiedad,
dolor, posicion corporal que inhibe 1z
expansidn pulmonar

Riesgo de aspiracion rc aumento de la
presion intragastrica, deterioro de la
00039 deglucidn, disminucidn del nivel de

' conciencia (sedacion), disminucidn del
refigjc nauseoso, incompslencia del
esfinter esofagico inferior,

Dolor egudo mip exprasiones facisles,
00133 | verbalss, postura r/c agentes lesivos
fisicos{aira, precesos quirirgicos)

Ansiedad mip angustia, aprension,
00146 nerviosismo, kriabilidad, lemor rfc
estado de =alud

Riesgo de caidas ric adad, disminucion
del nivel de conciencia (sedacion)
00155 Afecciones musculo  esgueléticas,
anemia, deterioro deé la movilidad,
deteriore visual, sudilive

Riesgo de sangrado rlc  afeccidn

00206 | gastrointestinal  (ulceras,  varices,
polipos. anaurisma

00248 Riesgo de deterioro de & integridad
tisular ric factor mecanico (endoscopia)
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| BREVENCION DE CAIDAS: CAMILLA CON BARANDALES ( )

.| ADMINISTRACION DE OPIACEQOS -—————— DOSIS

MANEJODECVP ( ) CATETER PORTH ()
\ | CATETER CENTRAL( )
)\ OXIGENOTERAFPIA CBN{ ) MASC.SIMPLE( )

MASC VENTURI () MASC. RESERVORIO ( )

- | ASPIRACION DE SECRESIONES ORALES
{\ASPIRACION DE SECRESIONES FARINGEAS

-'?.'| MOVIMIENTOS TORAXICOS

= SUIDADOS DE DRENAJES

Il.  INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

ACTIVIDADES PRE

DURANTE | POST

| DISMINUCION DE LA ANSIEDAD:
EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES FC/PAIFR

INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO

CAMBIO DE POSICION FOSICION SIMS [ZQUIERDO ( )
DECUBITO DORSAL ( )

ANESTESIA TOPICA: LIDOCAINA TOPICA( )
ADMINISTACION DE BENZODIAZEPINAS. DOsIS

ADMINISTRACION DE ANTIESPASMODICOS: -———— DOSIS
DTRO DOSIS

' MANEJO DE SONDAS Y CATETERES

... TUBO ENDOTRAQUEAL ( } TUBO DE MAYO( )

MONITORIZACION RESPIRATORIA:  SATO2/FR

CUIDADOS DE OSTOMIA

CUIDADOS DE SONDA GASTROINTESTINAL
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MANEJO DE LA ALERGIA

MEDICAMENTO———-—- DOSIS

PREVENCION DEL SCHOCK

MANEJO DE MUESTRAS PORCION DEL SIST DIGESTIVO: ( )
NUMERO DE FRASCOS ( ) NUMERD TOTAL FRAGMENTOS

4\ MANEJO DEL DOLOR
EVA (ESCALA ANALOGICA VISUAL)

MONITORIZACION NEUROLOGICA SEGUN ESCALA DE RAMSAY
ANSIOSO, AGITADO O INTRANQUILO ()

COOPERADOR, ORIENTADO Y TRANQUILO ( )
RESPUESTA A SOLO ORDENES VERBALES ( )

DORMIDO CON BREVE RESPUESTA A LUZ Y EL SONIDO ()
DORMIDO SOLO HAY RESPUESTA A DOLOR( )

SIN RESPUESTA ( )

| | ENDOSCOPIO
T\ LIMPIO Y DESINFECTADO

CONTRO DE INFECCIONES POS ENDOSCOPIA

\ DIARREAS
| NAUSEASNOMITOS

- 4| DOLGR ABDOMINAL

TERAPEUTICA ENDOSTOPICA REALIZADA
INYECTOTERAPIA C/
ARGON PLASMA APC

CROMOENDOSCOPICACY...

COLOCACION DE CLIPS

TERMOCOAGULACION

ELVE

ESCLEROTERAPIA

ESPECIFICAR.. .

¢ DILATACION ESPECIFICAR:
ESOFAGICA/PILORICA/COLONICA N'DE BALON:

\
- . - & ® ® @
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» COLOCACION DE SNY

« POLIPECTOMIA

» COLOCACION DE PROTESIS:

+ MUCOSECTOMIA

» DISECCION SUBMUCOSA

+ LIGADURA DE HEMORROIDES
COLOCACION DE SONDA SENG STAKEN

ESCALA DE BOSTON
0~ colon no preparado, heces solidas
1- residuos sélidos y lquidos
2- residucs minimos
3- sin residuos
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ALDRETE MODIFICADO (recuperacidn post sedacitn)
Actividad : Musve 4 extremidades voluntariaments o ante ordenes (2)

Mueve 2 sxtramidades voluntariamenta o ante ordenss (1)
Incapaz de movar extremidsdes (0)
Respiracicn: respira profundo y tose libremente (2
Disnaa eon limilacion para loser (1)
e Apnea (0)
PA<20%dsl nlvel pre sedacion {2)
PA 20-49% del nivel pre sedacidn {1)
PA> 50% del nival pre sedacion (4]}

: Conciencia -
2 I completamenta desplerto (2)
" | Responde al ser llamado (1
" | No responde (0)

Saturacion Oxigeno:

@ :\Fa0> 92% con aire ambients {2)

% 3/ Necesita de oxigeno para mantener » 90% (1)
2 S5a0<50% con oxigeno complemantario (0}

Ciolor

No hay dolor (2)
Dolor moderado (1)
Dolor intenso (0)
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IV, EVALUACION (NOC)

CODIGO ETIQUETAS NOC INDICADORES (13l §) PUNTAJE
{ ) lrritabilidad( ) iemor
varbalizado [ )

1210 NIVEL DE MIEDO
sudoracion ( ) sensacion de
desmayo | )

COoDIGO ETIQUETAS NCC INDICADORES (1 al 5) PUNTAJE
lrritabilidad( ) temor verbalizade { )

1210 NIVEL DE MIEDC sudoracion () sensacién ds
desmayo ()
Frecuencia respiratoria ()

adim ESTADO ritmo respiratorio ( ) profundidad

RESPIRATORIO de la: inspiracién { ) saturacion ds

oxigeno ( )

Capacidad de eliminar secreciones
0410 PERMEABILIDAD DE | ( ) ruldos respiratorios patologicos

LAS VIAS AEREAS { ) eleteo nasal ( ) Dolor refenido
{ )

gemidos y gritos ( | expresiones

2102 NIVEL DEL DOLOR | faciales de dolor { ) agitacidn { )

asfixia ( )
,-"'::h‘"‘ caldacaminands ( ) ¢aida santado
£l 1812 CAIDAS { ) calda de la camillal ) caida

=] durante trastado [ )
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Fiebra() inestabilided de Ia
temperatura ( )} aumenlo de

: |NFEET:;ﬁ:NDDELA leucocitos () disminucidn da
lsucocitos ( ) diarrea ( ) dolor
abdominal ( )

Hemotragia post procedimiento ()

SEVERIDAD DELA | gieinucién de PA diastolica ( )

2108 PERDIDA DE .
SANGRE palidez de p=l y mucosas ()
perdida de calor corparal [ )
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I FINALIDAD
La presents guia tiene como finalidad proporcionar una heframienta dtil para los sarvicios
que atienden pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos gastrointestinales
diagnodsticos y terapéuticos, que requieran la insercion de un catster venoso perniférico para
la administracitn de tratamiento farmacoldgico, fluidos, sangre y hemoderivados segun

sean necesarios durante el procedimiento

Permite dar & conocer los insumos a utilizar, personal y tiempo nacésario para efactuar
dicho procedimiento.

1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la técnica de insercion del catéter venoso periférico en el paciente sometido a
procedimientos endoscopicos gastrointestinales diagnésticos y taerapeuticos, por las
licenciadas en Enfermeria del Sarvicio de Consulta Externay procedimientos endascépicos

gasirointestinaies.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Disminuir complicaciones asociadas al uso de CVP

« Administracion de tratamiento farmacoldgico y fiuidos de manera segura y eficaz.

1. AMEITO DE APLICACION

Servicio de Consulta Externa y Procedimientios Endoscopicos Gastrointestinales, del
Hospital Naciona! Daniel Alcides Carrion.

V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Insercién de catéter venoso periférico en el Servicio de Consulta Externa y Procadimientos
Endoscopicos Gastrointastinales.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1 INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO

Es la insercién de un catéler Intravencso periférico para administrar sustancias
terapéuticas. liquidos, sangre y hemoderivadeos, svitando asi las frecuentes punciones en
el paciente, con los riesgos que implica como Infecciones del torrente sanguineo, lesiones
dérmicas, y las molestias propias de la puncion,

Su uso, sin embargo, conlleva a una petencial fuente de complicaciones locales 0

sistigmicas.

Los catéteres venosos periféricos son los dispositives mas frecuentemente empleados para
&} acceso vascular y aunque la incidencla de infecciones locales o sistemicas asociadas a
su utilizacion es habitualmente baja, ocasionan gran morbilidad por la frecuencia con la que
se usan. La flebitis es sin duda la complicacién mas frecuenta de los mismos.

BEACTEREMIA:
Presenciz de microorganismos en €l torrente sanguineo.

FLEBITIS:
Inflamacién de la vena que se caracteriza por induracién o eritema en el sitio de puncion

con aumento de la temperatura Iccal, doler y corddn venoso palpable.

Se produce por causas fisicas, quimicas o infecciosas. Puede evolucionar desde

compromiso leve a severo, como frombaofiebitis, embolia pulmonar y bacteriemia.




GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA | pRT-DE - S5CE- 002 |

INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO EN Edicién N* 004
PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS GASTROINTESTINALES

Departamento de Enfermeria - Servicio de Consulta Externa Pagina5de 12
Hospital Nacional *Danie! Alcldes Carrion” l

INDICACIONES:

= Rastituir el equilibric acide base

* Administracion de farmacos y fiulidos al torrente sanguineo

* Mantenimianto e hidratacion de piel y mucosas

= Transfusidn de productos sanguineos, erntrocitos y plasma

* Mantener un acceso venoso con fines terapéuticos (sedo anaigesia)

5.2 CONCEPTOS BASICOS
5.2.1 ELECCION DEL LUGAR DE PUNCION

Las areas mas comunmente utllizadas para la terapia intravenosa se encuentran en la
Zona mas distal posible:

En el caso de |z calsterizacion periferica de miembros superiores debe plantearse
primero en el dorso de la mano, continuar por el antebrazo y flexura de! codo. Ce esta
forma, sl se produce una obliteracion de una vena canalizada, no provocamos la
inutilizacion automatica de otras mas distales.

Lz utllizacién de venas de miembros infericres es inusual y estéd muy desaconsejada
debido a la mayor fragilidad y al riesgo de crear o acentuar problemas de retorno
Venoso.

Dorsales metacarpianas:

Tiena la ventajs gue dafia minimamente el arbol vascular, pero permite diametros
menores de catéteres, limita el movimiento, y puede variar el flujo segln la posicion de
la mano

Radial y cubital:
Es muy comeda para el paciente y garantiza un flujo constante, causa un mayor dafio
~ al mapa venoso del miembro superior.
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Basilica media y cefalica media:

Admite mayores didmetros de catéter y su canalizacion es mas facil,
Presenta al inconvenente de que el dafic que causa el arbol vascular es importante y

ademas puede variar el fiujo.

Yugular externa:

No es aconsejable debido por una parte a su fragilidad, y por otra 2 su complicada
progresién hacia la vena cava, a causa de la tendencia a desviarse & venas superficiales

y presencia de valvulas venosas

La eleccion del antebrazo como primer acceso es debido a que es mas facil

detectar una extravasion, y de producirse en los demas accesos provocaria
importantes secuelas de afeccion tendinosa al ser escaso el tejido subcutaneo de

la mano o producir una limitacién funcional en la fosa ante cubital.

VL- REQUERIMIENTOS BASICOS:
6.1 RECURSOS HUMANOS
Licanciada en Enfermeria (1)
Técnico de Enfermeria (1)

6.2 Materiales y equipos:

DESCRIPCION MEDIDA i

Catéter venoso perifanoco N° 20 Unidad 1
Guanles esiériles segtin medida (65,7, 7 5,8) Par 1
Alcghol al 70° Litro dec
Torundas de algodon Unidad 2
Apdsito transparenta adhesivo Unidad 1
Esparadrapo Rollo 10em
Liave triple via con extensién DISS Unidad 1
Jeringa 10 c¢ Unidad 1
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Solucion fisiolbdgica (Clna 9%) Frasco 20ce
Ligadura Centimstros 30cm
Rifionera de metal Unidad i
R aculo eliminacion de

acepf para punzo Unidad 1
cortantes

Vil. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

INSERCION DE CVP RESPONSABLES | SUPERVISION

PREPARACION DEL SITIO DE PUNCION:
1. Realizar el lavade de la zona con agua ¥ jabdn en
caso de que sea necesario,

INSERCION DEL CATETER:

Lavado de mancs

Reuna el material y lleve cerca al paciente
Identifique al paciente correcto

Informe al pacients sobre el procedimiento a

reglizar y solicite su cooperacion.
Coléquesa guantes astériles, Lic. Enfermeria o
Elij= el sitio de puncién, dantro de lo posibie evitar Agoye ?ﬂr!_mni_ll Jefe de
: Técnico de
ls zona de los plisgues. Erfarmera Senvicio

Realice tomiguets

Aplique alcohol 70° &n un &rea de Scm y aspere
30 segundos-a que se seque por £ veces

Raalice puncitn sin contaminar.

. Inzerte el catétar siguiendo el métode Indirecio o
directo, perfore la plel con el bisel del catéter hacia
arriba (angulo de 152 20 grados)

Reduzca ol angule v haga avanzar e cateter
cuidadosamente Observe si exisle reflujp
sanguineo en la recamara dei caléter,
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12

13

14.

15

16.

PROTECCION DEL SITIO DE INSERCION Y
FIJACION:

1

=l

Cusndo vea ef reflujo el catéter uncs 0.5 cm para
asegurar su emplazamisnto en la vena. retirz el
tormigquete.

Retire la guia, introduzeca todo el cateter

Acople Iz extension DISS con llave triple via & Ia
conexién del catéter

Empiece s perfusién lentaments, comprobando el
3cceso permeable.

Examine la pisl que rodea al lugar d& puncidn en
busca de signos de infiltracién o formacion de

hamatomas.

Fije el catéter cubriendo sitio de la puncion con &l
Apodsito adhesivo transparents.

Elimine matsrial punzo cortante en contenedor
resistents seglin norma técnica.

Rsliresa los gusntes & higianice sus manos.
Asegurase que |3 piel estz seca y limpis antes de
colocar ef apdsito da fijacion

Wilizar  apoésito  transparsrile  adhesivo,
semipermeable para cubrir el sitio de insercion y
el conector de la canula, lo qus permitird
ohservacidn continua sin tensr que descubnr
Fijar conexignes firmemente con el esparadrapo
para evitar despiazamienio del catéler con B8
posibilidad de entrada de microorganismos de la
piel al acceso vascular,

En czso de pacientes agitados o con sudoracidn
profusa, utilizar venda edhesive o smilar.
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1.

REGISTROS:

Rotular el accese instalade sobre el oposito
transparenta indicando fecha, hora, calibre de la
branulz e iniciales dal ejecutor.

Registro de enfermeria del  procadimients
rezlizado indicando:

o

Fecha, hora, calibre del catéter, numera de
intentos, calidad y condicién de la pisl,
praparacian de la pisl nombre ds |2 enfermera
gue instald =l AVP y si existan signos de
flabitis.

Vil
La Instalacion de un CVP siempre debe realizarse a consecuencia de una Indicacidn

medica,

RECOMENDACIONES

Pravio a3 |a insercion del CVP se debe realizar lavado de manos y ssepsia de la piel con un
antiséplico vigenle an a Institucion,

* En caso de suciedad visible, realizar lavado de piel con agua y jabon previo a ia asepsia
de la pial,

= La puncion e instalacion del CVP debe realizarse con Ia técnica aséptica.

= En caso de que |a puncién sea fallida se debe cambiar &l CVP para realizar una nueva

puncién
* Los catéteres venosos periféricos deben cambiarse cada 72 horas o cada vez que sea
necesario, segun la evaluacion realizada (dolor, eritema, ruber en zona de insercion)
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IX.- FLUXOGRAMA

INSERCION
DEL CATETER

FIJACION
DEL CATETER

REGISTRO DEL
FPROCEDIMIENTO INSTALADO
(Fecha, Servicio, Calibre del
Catéter, Calidad, eic.

REGISTROEN LA
~ HISTORIA CLINICA

PREPARACION DEL SITIO DE PUNCION

PACIENTE AMBULATORIO — CONSULTORIO DE GASTROENTEROLOGIA
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ANEXO N* 1: PAUTAS DE SUPERVISION

(INSERCION CVP)

NOMBRE
AREA,

SERVICIO

ACTIVIDAD

Sl NO

La gula se encuentra escrita y al alcance del personal

El personal conoce ia guia

El técnico reuns el material

El profesional de enfermeria explica al paciente y/o familiar el
procedimiento a realizar

procedimianto,

Se rezliza el lavado de mancs, se coloca guantes antes del

guiar

Se realiza asepsia de Ia piel y espera tiempo indicado segun

Realiza puncién sin contaminar

Fijacidn de catéter dejando sitio de punciona visible

Registra segin gula

variables

Regisira procedimiento en hoja de enfermeria sefialando

NI
Elementos
evaluados

N* de ltems
cumplidos

N* de ltems
NO cumplidos

OBSERVACIONES

RESPONSABLE:

FECHA:
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