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1. INTRODUCCION

Los motivos que aconsejan la realizacion de un protocolo de atencién de En-

fermeria para el procedimiento de Colonoscopia son:

e Mejorar la calidad de la atencién prestada al paciente.

e Evitar complicaciones secundarias al procedimiento.

2. DEFINICION

e Protocolo de atencidn de Enfermeria: aplicacion del método cientifico

para la resolucion de problemas que requieren de intervenciones en-
fermeras. A través de este proceso las enfermeras identifican los pro-
blemas de salud del paciente y se planifican y llevan a cabo los cuida-
dos enfermeros necesarios. Ademas proporciona los elementos para
evaluar los resultados obtenidos con dichos cuidados.

Colonoscopia: es una exploracién que permite la visualizacion directa
de todo el intestino grueso y también, si es necesario, la parte final del
intestino delgado (ileon terminal). Se utiliza a modo de prueba diag-
ndstica aunque también permite la extraccién de biopsias y la realiza-
cion de terapéutica endoscépica. El paciente debe de preparar el intes-
tino para el procedimiento con soluciones evacuantes y una dieta sin

residuos, segun protocolos de limpieza intestinal establecidos.
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3. OBJETIVOS
e |mplicar al paciente dentro de su propio proceso asistencial proporcio-
nandole las herramientas adecuadas.
e Reducir la variabilidad en la actuacion de Enfermeria.
e Cualificar y cuantificar la calidad de la atencion de Enfermeria, lo cual
permitira una continua evaluaciéon y mejora.

e Contar con documentacion que posibilite la investigacion y la profundi-

zacion en el conocimiento enfermero.

4. POBLACION DIANA
Usuarios ingresados o ambulantes pertenecientes al Area de Salud del Hos-
pital Universitario Virgen de la Arrixaca y derivados de otras Areas de Salud

que precisan la realizacién de una colonoscopia.

Se excluye de la poblacién diana aquellos usuarios en los que la realizacion
del procedimiento éste contraindicado.

5. RECURSOS HUMANOS
e Facultativo especialista en el Area de Digestivo (Endoscopista).
e Enfermera de la Unidad de Endoscopias.

e Auxiliar de Enfermeria de la Unidad de Endoscopias.

Recursos humanos de apoyo en el procedimiento:

e Facultativo anestesista y/o enfermera especializada en técnicas de se-
do-analgesia (si sedacion profunda).
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Enfermera de la Sala de Cuidados de la Unidad de Endoscopias.
Auxiliar de Enfermeria de la Sala de Cuidados de la Unidad de Endos-
copias.

Enfermera de la Unidad de Hospitalizacién.

Auxiliar de Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion.

Celador de la Unidad de Endoscopias.

Celador de la Unidad de Hospitalizacion.

Personal administrativo del Area Digestivo Arrixaca.

Limpiadora asignada a la Unidad de Endoscopias.

6. RECURSOS MATERIALES

Historia Clinica, solicitud del estudio y valoracion preanestésica (si pro-
cede).

Registro de observaciones y recomendaciones de Enfermeria.

Material para canalizacidén de via venosa periférica segun protocolo.
Material para la realizacion del procedimiento (Anexo 13.4).

Material para la administracion de la sedo-analgesia.

Material para monitorizacion de constantes.

Consentimiento informado firmado del procedimiento.

Consentimiento informado firmado para la sedacion profunda (si proce-
de).

7. TIEMPO ESTIMADO DE EJECUCION
45 minutos + 30 minutos en caso de sedacién profunda.
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8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO/INTERVENCION
8.1 PROCEDIMIENTO A PACIENTES HOSPITALIZADOS

e Unidad de Hospitalizacion (antes del procedimiento):

= Acogida del paciente:

Protocolo de acogida y Valoracion de Enfermeria: identifi-
cacién de posibles problemas de salud, monitorizacién y

reqistro de las constantes vitales (TA, FC, FR, T2). peso,

talla, diuresis y deposiciones.

Verificar el grado de conocimiento que tiene sobre el pro-
cedimiento y su preparacién, asesorando al pacien-
te/familia sobre Educacién para la Salud.

Valoracién de la capacidad del paciente para acceder y uti-
lizar el cuarto de bano.

Registrar todas las actuaciones segun protocolos estable-
cidos en soporte informatizado.

= Preparacion del paciente:

Verificar la firma del Consentimiento Informado, compro-
bando que lo comprende y ayudando a despejar cualquier
duda.

Valoracién de Enfermeria, monitorizacién y registro de
constantes vitales, diuresis y deposiciones.

Canalizar una via venosa periférica en la mano no-
dominante con sueroterapia de mantenimiento.

El paciente realizara el protocolo de limpieza intestinal mas
adecuado a su estado de salud.
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En el caso de tomar hierro oral en cualquier presentacion
debe suspenderse 7 dias antes.

En pacientes anticoagulados/antiagregados o con poten-
cial de sangrado: seguir recomendaciones de la Guia de
Anticoagulacion en paciente sometidos a procedimientos
endoscopicos.

Registrar todas las actuaciones segun protocolos estable-
cidos en soporte informatizado.

= Traslado del paciente a la Unidad de Endoscopias:

A la hora prevista el personal de Enfermeria de la Unidad
de Endoscopias se pondra en contacto con la Unidad de
Hospitalizacion para coordinar el traslado del paciente, que
sera llevado a cabo por el celador de la Unidad de Hospita-
lizacion.

El paciente debera estar correctamente aseado y la cama
en perfecto estado en el momento del traslado. Ira acom-
pafado de su Historia Clinica (médica y documentacion de
enfermeria), los Consentimientos Informados y la valora-

cion preanestésica (si procede).

e Sala de Cuidados (preparacién del paciente):

= Acoger al paciente e identificarlo con la Solicitud de procedi-

miento.

= Comprobar que lleva consigo la documentacién necesaria.

= Verificar el conocimiento que tiene sobre el procedimiento.
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Proporcionar informacidn sobre el tiempo de espera al pacien-
te/familia para disminuir su ansiedad y favorecer su colabora-
cion.

Comprobar el correcto funcionamiento del acceso venoso y de
la sueroterapia de mantenimiento.

Preguntarle al paciente si padece problemas cardio-
respiratorios u otras enfermedades importantes, asi como
alergias medicamentosas.

Comprobar que el paciente viene adecuadamente preparado.
Verificar que los Consentimientos Informados han sido com-
prendidos y firmados, despejando cualquier duda.

Retirar protesis dentales y otros objetos metalicos.
Proporcionar un camison abierto para que se cambie.
Comprobar la administracion de medicacién si esta prescrita y
el nivel de glucemia si el paciente es diabético.

Monitorizacion y registro de constantes vitales y diuresis.
Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

e Sala de Endoscopias (preparacion de la sala):

= Comprobar el correcto funcionamiento de la torre de endosco-

pia y del endoscopio.

= Preparar el material y la medicacidén necesaria para la realiza-

cidén del procedimiento.

e Sala de Endoscopias (preparacion del paciente):

Area Digestivo Arrixaca 9/32




o
_— —I -
Murciano —

-

W EDICION MAYO 2010

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PROCEDIMIENTO DE COLONOSCOPIA

Explicar al paciente que debido a la sedo-analgesia no debe
realizar tareas que requieran atencion hasta el dia siguiente.
Preguntarle al paciente si padece problemas cardio-
respiratorios u otras enfermedades importantes, asi como
alergias medicamentosas.

Monitorizacion y registro de constantes vitales.

Disponer al paciente en decubito lateral izquierdo.
Administracién de sedo-analgesia segun prescripcion faculta-

tiva.

e Sala de Endoscopias (durante el procedimiento):

Lubricar el endoscopio.

Colaborar en la introduccidn y retirada del endoscopio.

Vigilar el estado del paciente y sus constantes vitales, ademas
de la posible aparicidon de una excesiva distension abdominal.
Colaborar con el paciente en la adopcion de las posturas ne-
cesarias para el procedimiento.

Instrumentar segun se precise (mucosectomia, biopsia, citolo-
gia, esclerosis, polipectomia, etc...).

Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

e Sala de Endoscopias (después el procedimiento):

Retirar los restos de lubricante tras el procedimiento, cuidando
de que el paciente esté confortable.
|dentificar y enviar las muestras recogidas al laboratorio de

Anatomia Patoldgica.
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Vigilar la recuperacion del paciente y retirar la monitorizacion.
Facilitar el acceso a la informacién al paciente y su familia.
Lavar y desinfectar el endoscopio y material utilizado segun
protocolo.

Preparar el material y la sala para el siguiente procedimiento.
Trasladar al paciente a la Sala de Cuidados.

Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

e Sala de Cuidados (después del procedimiento):

Monitorizacion y registro de constantes vitales y diuresis.
Observar grado de consciencia del paciente.

Contactar con la Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacidon
para coordinar el traslado del paciente junto con toda su do-
cumentacion, informe del procedimiento y recomendaciones
de Enfermeria.

Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

e Unidad de Hospitalizacion (después del procedimiento):

Acogida por el personal de Enfermeria segun protocolo esta-
blecido.

Comprobar los registros médicos y de Enfermeria de la Uni-
dad de Endoscopias.

Seguir las recomendaciones segun el procedimiento que se
ha realizado.

Facilitar el acceso a la informacién al paciente y su familia.
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= Monitorizacidon y registro de constantes vitales, diuresis y de-
posiciones por turno.

= Mantener sueroterapia hasta el inicio de la tolerancia.

= |niciar tolerancia, dependiendo del estado de conciencia del
paciente y progresando a la dieta prescrita.

= Vigilar la aparicion de dolor abdominal, fiebre, melenas o san-
grado.

= En caso de complicaciones, avisar al médico responsable o al
digestdlogo de guardia.

= Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos
en soporte informatizado.
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8.2 PACIENTE AMBULATORIO CON SEDO-ANALGESIA CONSCIENTE

e Sala de Endoscopias (preparacion de la sala):

Comprobar el correcto funcionamiento de la torre de endosco-
pia y del endoscopio.
Preparar el material y la medicacion necesaria para la realiza-

cion del procedimiento.

e Sala de Endoscopias (preparacion del paciente):

Acoger al paciente e identificarlo con la Solicitud de procedi-
miento.

Proporcionar un camisén abierto para que se cambie.
Verificacidon del grado de conocimiento que tiene sobre el pro-
cedimiento y su preparacion asesorando tanto al paciente co-
mo a su familia sobre Educacién para la Salud.

Comprobar que el paciente viene adecuadamente preparado.
Verificar que los Consentimientos Informados han sido com-
prendidos y firmados, despejando cualquier duda.

Comprobar la administracién de medicacidn si esta prescrita
y el nivel de glucemia si el paciente es diabético.
Monitorizacion y registro de las constantes vitales, diuresis y
deposiciones.

Explicar al paciente que debido a la sedo-analgesia no debe
conducir ni realizar tareas que requieran atencion hasta el dia

siguiente.
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Preguntarle al paciente si padece problemas cardio-
respiratorios u otras enfermedades importantes, asi como
alergias medicamentosas.

Canalizar un acceso venoso en la mano no-dominante.
Verificar posibles alergias y enfermedades importantes.

Retirar protesis dentales y otros objetos metalicos.

Disponer al paciente en decubito lateral izquierdo.
Administracién de sedo-analgesia segun prescripcion faculta-
tiva.

Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

Unidad de Endoscopias (durante el procedimiento):

Lubricar el endoscopio.

Colaborar en la introduccidn y retirada del endoscopio.

Vigilar el estado del paciente y sus constantes vitales, ademas
de la posible aparicidon de una excesiva distension abdominal.
Colaborar con el paciente en la adopcion de las posturas ne-
cesarias para el procedimiento.

Instrumentar segun se precise (mucosectomia, biopsia, citolo-
gia, esclerosis, polipectomia, etc...).

Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

e Unidad de Endoscopias (después el procedimiento):

Retirar los restos de lubricante tras el procedimiento, cuidando

de que el paciente esté confortable.
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|dentificar y enviar las muestras recogidas al laboratorio de
Anatomia Patoldgica.

Vigilar la recuperacion del paciente y retirar la monitorizacion.
Facilitar el acceso a la informacién al paciente y su familia.
Lavar y desinfectar el endoscopio y material utilizado segun
protocolo.

Preparar el material y la sala para el siguiente procedimiento.
Trasladar al paciente a la Sala de Cuidados.

Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

e Sala de Cuidados (después del procedimiento):

Monitorizacion y registro de constantes vitales y diuresis.
Observar grado de consciencia del paciente.

Facilitar el acceso a la informacién al paciente y su familia.
Iniciar tolerancia dependiendo del estado del paciente.

Tras su recuperacion segun la escala de valoracion de aler-
ta/sedacion, el paciente serd dado de alta a domicilio, entre-
gandole el informe del procedimiento y las recomendaciones
de Enfermeria.

Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.
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8.3 PACIENTE AMBULATORIO CON SEDO-ANALGESIA PROFUNDA

e Sala de cuidados (preparacion del paciente):

Acoger al paciente e identificarlo con la Solicitud de procedi-
miento.

Comprobar que lleva consigo la documentacion necesaria.
Verificar el conocimiento que tiene sobre el procedimiento.
Proporcionar informacién sobre el tiempo de espera al pacien-
te/familia para disminuir su ansiedad y favorecer su colabora-
cion.

Canalizar una via venosa periférica en la mano no-dominante
y de la sueroterapia de mantenimiento.

Preguntarle al paciente si padece problemas cardio-
respiratorios u otras enfermedades importantes, asi como
alergias medicamentosas.

Comprobar que el paciente viene adecuadamente preparado.
Verificar que los Consentimientos Informados han sido com-
prendidos y firmados, despejando cualquier duda.

Retirar protesis dentales y otros objetos metalicos.
Proporcionar un camison abierto para que se cambie.
Comprobar la administracion de medicacién si esta prescrita y
el nivel de glucemia si el paciente es diabético.

Monitorizacion y registro de constantes vitales y diuresis.
Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

e Sala de Endoscopias (preparacion de la sala):

Area Digestivo Arrixaca 16/32




o
oraik —I —y
Murciano —

-

W EDICION MAYO 2010

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PROCEDIMIENTO DE COLONOSCOPIA

Comprobar el correcto funcionamiento de:

- Torre de endoscopia.

- Endoscopio.

- Torre de anestesia.

Preparar el material y la medicacion para:

- Realizacion del procedimiento en una mesa de instrumen-
tista.

- Administracién de la sedo-analgesia.

- Posibles complicaciones: intubacion y RCP.

e Sala de endoscopia (preparacion del paciente):

Explicar al paciente que debido a la sedo-analgesia no debe
conducir ni realizar tareas que requieran atencion hasta el dia
siguiente.

Preguntarle al paciente si padece problemas cardio-
respiratorios u otras enfermedades importantes, asi como
alergias medicamentosas.

Comprobar permeabilidad y fijacién de la via venosa junto a la
correcta administracion de la sueroterapia de mantenimiento.
Monitorizacion y registro de constantes vitales.

Iniciar oxigenoterapia mediante gafas nasales.

Disponer al paciente en decubito lateral izquierdo.

Colaborar en la administracién de la sedo-analgesia segun

prescripcién facultativa.

e Sala de Endoscopias (durante el procedimiento):

Lubricar el endoscopio.
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Colaborar en la introduccidn y retirada del endoscopio.

Vigilar el estado del paciente y sus constantes vitales, ademas
de la posible aparicidon de una excesiva distension abdominal.
Colaborar con el paciente en la adopcion de las posturas ne-
cesarias para el procedimiento.

Instrumentar segun se precise (mucosectomia, biopsia, citolo-
gia, esclerosis, polipectomia, etc...).

Colaborar con el facultativo anestesista en las posibles com-
plicaciones:

- Mantener via aérea permeable.

- Intubar.

- Ventilar.

Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.

e Sala de Endoscopias (después el procedimiento):

Retirar los restos de lubricante tras el procedimiento, cuidando
de que el paciente esté confortable.

Identificar y enviar las muestras recogidas al laboratorio de
Anatomia Patologica.

Vigilar la recuperacion del paciente y retirar la monitorizacion.
Facilitar el acceso a la informacién al paciente y su familia.
Lavado y desinfeccién del endoscopio y material utilizado se-
gun protocolo.

Preparar el material y la sala para el siguiente procedimiento.

Trasladar al paciente a la Sala de Cuidados.
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= Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.
e Sala de cuidados (después del procedimiento):

= Monitorizacidn y registro de constantes vitales y diuresis.

= Observar grado de consciencia del paciente.

= Facilitar el acceso a la informacién al paciente y su familia.

= |niciar tolerancia dependiendo del estado del paciente.

= Tras su recuperacion segun la escala de valoracién de aler-
ta/sedacion, el paciente serd dado de alta a domicilio, entre-
gandole el informe del procedimiento y las recomendaciones
de Enfermeria.

= Registrar todas las actuaciones segun protocolos establecidos

en soporte informatizado.
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8.4 DILATACION DE COLON:

e Precisa ingreso.

e Tras el procedimiento estara en dieta absoluta durante 6 horas, mante-
niendo sueroterapia, hasta tolerancia.

e A partir de las 6 horas realizara dieta blanda fria durante ese dia (zu-
mos, yogurt, leche, etc.)

e Monitorizacién de constantes (FC, FR, T2, TA...), diuresis y deposicio-

nes por turno.

8.5 OBSERVACIONES:

e Basandonos en la Teoria de la Enfermeria Transcultural, tendremos en
cuenta las preferencias del paciente con respecto a quién y de que
forma ha de llevarse a cabo el procedimiento.

9. PROCEDIMIENTO/TECNICAS ASOCIADAS
e Protocolo lavado de manos higiénico.

e Protocolo vias periféricas: insercién, mantenimiento y retirada (Cédigo:
00.03)

10. BENEFICIOS
e Mejorar la calidad de la atencion prestada al paciente.

e Implicar al paciente dentro de su propio proceso asistencial proporcionan-
dole las herramientas adecuadas.

e Reducir la variabilidad en la actuacidon de Enfermeria.
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11. RIESGOS
No procede.

12. INDICADORES DE CALIDAD
En proceso de elaboracion.
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13. ANEXOS

13.1 EVIDENCIA CIENTIFICA Y NORMAS DE PROCESO.
Las recomendaciones de evidencia cientifica (en nuestro hospital seguimos

las del Instituto Joanna Brigg) y normas de proceso de los Centros para el

control y prevencion de enfermedades (CDC), van asociadas a las recomen-

daciones de procedimiento o a la técnica enlazandose con la referencia bi-

bliogréfica.

Calidad de la evidencia

Recomendacion

BUENA

Existe adecuada evidencia cientifica
Para recomendar o desaconsejar la

adopcién de la tecnologia.

REGULAR Existe cierta evidencia cientifica para re-
comendar o desaconsejar la adopcion de
la tecnologia.

BAJA Existe insuficiente evidencia cientifica

para recomendar o desaconsejar la

adopcién de la tecnologia.

Las normas de proceso son un conjunto de normas que deberan cumplirse

durante la dinamica de aplicacién de protocolo, condiciones indispensables

para el desarrollo eficiente del mismo.

La mejora en el desarrollo del trabajo enfermero vendra determinado por el

seguimiento de las recomendaciones de los CDC (Centros para el control y
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prevencion de enfermedades) cuya finalidad es promover la salud y la cali-

dad de vida mediante la prevencién y el control de las enfermedades, las le-

siones e incapacidades. Estas recomendaciones basadas en la evidencia de

los datos cientificos existentes, en los conceptos teoricos, en su aplicabilidad

y en su impacto econédmico son agrupadas en las categorias siguientes se-

gun las recomendaciones de los CDC:

CatIA CatIB CatlIC Cat NE
Normas Normas Requerida Normas sugeri- | Evidencia vy
obligadas obligadas por regula-|das. Estudios | consenso
con eviden- | evaluadas ciones del | clinicos y/o epi- | insuficiente
cia y soporte | por un comi- | estado demiolbgicos
cientifico té de exper-

tos

Todos los estudios se clasifican segun el nivel de la evidencia basandonos

en el siguiente sistema de clasificacion revisado.

NIVEL | Evidencia obtenida de una revision sistematica de todos los
ensayos clinicos con asignacion aleatoria relevante

NIVEL 1l Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico con asig-
nacién aleatoria bien disehado

NIVEL lIl.1 Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin asignacion alea-
toria bien disefados

NIVEL lll.2 | Evidencia obtenida de estudios de cohortes o casos y contro-
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les bien disenados, preferiblemente de mas de un centro o

grupo de investigacion.

NIVEL lll.3 | Evidencia obtenida de series temporales con o sin interven-
cion. Resultados importantes en experimentos no controla-
dos

NIVEL IV Opinion de profesionales de reconocido prestigio, basada en

experiencia clinica, estudios descriptivos o informes de comi-

tés de expertos.

Tras una busqueda exhaustiva en bases de datos como Joanna Briggs

Institute, Pubmed, Cinhal, no se ha encontrado evidencia cientifica so-

bre el procedimiento Colonoscopia. Las busquedas bibliograficas se

llevaron a cabo durante el mes de Noviembre.
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13.3 RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA PARA PACIENTES AMBU-
LANTES TRAS ADMINISTRACION DE SEDACION Y/O POLIPECTOMIA

AREA DIGESTIVO ARRIXACA
UNIDAD DE ENDOSCOPIAS

[] RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA TRAS LA
ADMINISTRACION. DE SEDACION

Hasta el dia =siguiente de |a exploracion debe:

x
X

X

i

Mo ingerir alcohol, ya gue potencia los efectos sedantes.

Mo conducir ni manejar maguinaria, ya gue produce reduccian
de los reflejos v aumenta eltiempo de reaccidn.

Estar en reposo relativa y no realizar ejercicio fisico.

usted se ha realizado una gastroscopia, no debe ingerir

alimentos sadlidos o liguidos si no estd sequro de que es capaz de
tragar.

[] RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA TRAS LA
HE&LIZ&CIC‘N DE UNA POLIPECTOMIA ENDOSCORICA

Debe realizar una dieta blanda durante dos dias tras |a prueba,
evitando sustancias picantes,

Debe evitar en los 7 dias siguientes a la exploracion la toma de
medicamentos que pueden alterar la coagulacion de la sangre
camo san los antiinflamatarios, la aspirina, los antiagregantes o
los anticoagulantes. Aungue a veces se puede reiniciar antes
de los 7 dias por consejo meédico y mediante seguimiento
estricto.

Muy importante: =i usted se ha realizado una colonoscopia,
evite [a administracidn de enemas o supositorios en 4 — 5 dias y
s presenta sangrado por el ano (rectorragias) y/o dolor
abdominal intenso, acuda a su semicio de  urgencias
carrespondiente presentando este documento y la copia del
infarme endoscapico.
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13.4 MATERIAL ESPECIFICO PARA REALIZAR LA TECNICA

Material Fungible:

e Epinefrina 1 mg/ml (Adrenalina®).............cceeeeeeeiiiiineeennnes 0.19 €/ud
® AQujas de eSCIerOSIS......ccoiiuuuumiiiie e 25 €/ud
e Asas de polipectomia .......oooeiiiiiiiiiiiii 19.69 €/ud
e Aspirador y sondas de aspiracion...........cceeeueuuniiiiiieeeeeneeeeeiiinnn
e N-butiloromuro de hioscina 10 mg (Buscapina®)............... 0.25 €/ud
o Catéter de tinCioN ...
e Cepillos de citologia ......ccooviiiiiiiiiie e
e Cestasde Roth......ooooi 64.20 €/ud
e Duquesitas con formol............cooiiiiiiiiiiiiiii s 0.44 €/ud
® EMPapadores .....coouuuiiiiiiiiiiie e 0.68 €/ud
o Gafas Nasales........cooo i 0.30 €/ud
e Gasas No esteriles.......cccoooi 0.04 €/ud
e Guantes N0 eSteriles. ... 0.0017 €/ud
®  HeMOCHPS. e 81,32 €
o INAIGO CAMMIN .. ..ot
e Jeringas de 10 CC ..ooiiiiiiiiiiiic e 0.05 €/ud
e Lubricante hidrosoluble................oooiiiiiiiiiii s 3.15 €/ud
e Mascarillade O2.........oooiii s 0.89 €/ud
e Pinzas de biopsia ........ccoviiiiiiiiiii e, 19,69 €
e Placas de contacto ........oooeiiiiiiiiiii i 0.67 €/ud
e Portaohjetos ... 0.42 €/ud
e Sistemas de iNfuSION ......ooouiiueiiiiii e 0.75 €/ud
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Suero fisiolOgICO ......covviiiiiiie e

Toallitas de papel ..o,

Material no Fungible:

Bomba de infusion
Colonoscopio

Catéteres de argdn
Fuente de diatermia-argon
Monitorizacion

Torre de endoscopia
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13.7 INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y COMPLICACIONES DEL
PROCEDIMIENTO

INDICACIONES

Diagnostico de patologias del colon (cancer, tumores, colitis, poliposis,
enfermedad de Crohn, angiodisplasias, etc...)

Colonoscopia terapéutica: polipectomias, esclerosis de angiodisplasias,
dilataciones, etc...

Obtencidén de muestras de tejido para biopsia.

Evaluacién de anemias inexplicables.

Evaluacién de la presencia inexplicable de sangre en las heces, dolor
abdominal, diarrea persistente o anomalias, tales como polipos halla-
dos en una radiografia de contraste (enema de bario).

Determinacion del tipo y la extension de la enfermedad intestinal infla-
matoria (colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn).

Seguimiento de hallazgos previos de pélipos, cancer de colon, efc...

CONTRAINDICACIONES

Periodo post-quirargico.
Inestabilidad hemodinamica.
Sospecha o evidencia de perforacién intestinal.

Diverticulitis aguda.
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COMPLICACIONES

e Perforacidn intestinal que requiera una intervencién quirdrgica.

e Sangrado profuso o persistente en los sitios de la biopsia o en los sitios
de extirpacion de los polipos.

e Reaccidon adversa a los farmacos, causando problemas respiratorios,
presién sanguinea baja, arritmias, etc...

e Infeccidn que requiera terapia antibidtica.

e Nauseas, vomitos, distension o irritacion rectal causada por la prepara-

7

con.
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13.5 DIAGRAMA DE FLUJO

PACIENTE CON

INDICACION DE UNA

COLONOSCOPIA

MONITORIZACION DE

COMNSTANTES

IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

PREPARACION DEL

v

REGISTRO EN SOPORTE

INFORMATIZADO

-

PROCEDIMIENTO

¥

PROTOCOLO DE
ACOGIDA

COLONOSCOPIA EN PACIENTES AMBULATORIOS

REALIZACION DEL

r

ALTA A DOMICILIO Y
RECOMENDACIONES DE

EMFERMERIA

¥

PROCEDIMIENTO

VERIFICAR
CONSENTIMIENTO

L A

VERIFICAR
CONOCIMIENTOS

L 3

REGISTRO EN SOPORTE
INFORMATIZADO

A 4

TRASLADO A SALA
DE CUIDADOS

VERIFICAR
PREPARACION

.

CUIDADOS POST-
PROCEDIMIENTOS

L A

MONITORIZACION DE

CONSTANTES

L 3
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COLONOSCOPIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

PACIENTE COM
INDICACION DE UNA

COLOMOSCOPIA

IDENTIFICACION

IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

WALORACION DE
ENFERMIERIA

WALORAR
COMNOCIMIENTOS

DEL PACIENTE

PROTOCOLO DE

TRASLADO A UNIDAD DE
ENDOSCORIAS

CONSENTIMIENTO

PREPARACION SEGUN

ACOGIDA

REGISTRO EM SOPORTE
INFORMATIZADO

VERIFICAR
CONOCIMIENTOS

TRASLADO ASALA

REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO

INFORMADO FROTOCOLO

VERIFICAR VERIFICAR
PREPARACION CONSENTIMIENTO
MONITORIZACION DE PREPARACION DEL
COMSTANTES PROCEDIMIENTO

DE CUIDADOS

WIGILAR SIGNOS/SINTOMAS

MONITORIZACION DE
COMSTANTES

CUIDADOS POST-

VALORAR GRADD DE

DE COMPLICACIONES

TOLERAMCIA'Y DIETA

PRESCRITA

FROTOCOLO DE
ACOGIDA

PROCEDIMIENTOS COMSCIEMNCIA
TRASLADO & UNIDAD DE INFORME DE
HOSPITALIZACION CONTINUIDAD DE
CUIDADOS
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