TEMA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS PROCEDERES ENDOSCOPICOS.

LIC: MADELAINE LEYVA SOCARRAS .
Los procederes endoscópicos vemos que los equipos de endoscopias han alcanzado un avance tecnológico alto lo que ha permitido obtener mejores imágenes, mejor precisión en las intervenciones con un diagnóstico más seguro de las enfermedades del aparato digestivo 
Los equipos que utilizamos en los servicios de gastroenterología son de alta tecnología 

La función del personal de enfermería en los salones de endoscopia  precisa de una formación y experiencia en el manejo y cuidados de los equipos endoscópicos. 

Los profesionales de enfermería que trabajan en estas unidades de endoscopia además de proporcionarle al paciente todos los cuidados necesarios antes durante y después de los procederes deben tener una formación específica para desempeñar esta actividad en estas unidades, con los conocimientos y habilidades en el manejo y cuidados de los equipos para contribuir al éxito de los procedimientos.

En los servicios de gastroenterología se realizan varios procederes endoscópicos:

Como los que mencionaremos a continuación.
1.-ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR: ES UNA PRUEBA QUE SE REALIZA PARA VISUALIZAR LA MUCOSA DEL TUBO DIEGESTIVO CON FINES DIAGNOTICOS Y TERAPEUTICOS.
2.-COLONOSCOPIA: ES UNA `PRUEBA QUE SE REALIZA PARA VIZUALIZAR LA MUCOSA DE TODO EL COLON E ILEON TERMINAL CON FINES DIGANSOTICOS Y TERAPEUTICOS.

3.-ECOENDOSCOPIA: ES UNA PRUEBA QUE VISUALIZA EL INTERIOR DEL ESOFAGO, ESTOMAGO, DUODENO, RECTO Y SIGMOIDES Y VISUALIZACION ECOGRAFICA DEL INTERIOR DE SU PARED ASI COMO ESTRUCTURA QUE RODEAN  A ESTAS VISCERAS, MEDIASTINO, REGION PANCREATICA, VIA BILIAR Y CAVIDAD PELVICA.
4.-MANOMETRIA ESOFAGICA: ES UN EXAMEN QUE MIDE LA MOTILIDAD Y FUNCION DEL ESOFAGO Y DEL ESFINTER ESOFAGICO, Y TAM BIEN PUEDE SER RECTAL. 
5: COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA: Es un procedimiento que combina la endoscopia gastrointestinal de la parte superior y radiografía para los diagnósticos de enfermedades de vías biliares y pancreáticas. 
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE DEBEMOS DE TENER EN CUENTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA  ANTES, DURANTE Y DESPUES DE ESTOS PROCEDERES ENDOSCOPICOSSON LOS SIGUIENTES:
ANTES DEL PROCEDER 

1.-Recibir al paciente en el Dpto. según el proceder que se le vaya a realizar. 

2.-Explicar brevemente al paciente el procedimiento y la importancia de su cooperación en el mismo. Brindando así una preparación psicológica, para su seguridad y confort.

3.-Orientar a los familiares que esperen sentados y tranquilos en el salón de espera. 

4.-Realizar cambio de ropa, ofreciendo la vestimenta adecuada (pijama con orificio en la parte posterior o bata con abertura hacia atrás.) si es colonoscopia, o ropa adecuada según proceder.
5.-Retirar prótesis dentarias y espejuelos si los usa.
6.-  Colocar al paciente en la camilla en la posición adecuada, logrando que se sienta cómodo y seguro.

7.-Canalizar vena periférico con trocar en el antebrazo izquierdo, cumpliendo con las medidas de asepsia y antisepsia como está reglamentado.

8.-Precisar, que todo esté listo en el salón para poder comenzar el procedimiento (Colonoscopio, instrumental, accesorios, material necesario). 

Trasladar al paciente al salón de según el proceder que se vaya a realizar y acostarlo en la posición correcta (decúbito lateral izquierdo) si es colonoscopia.
DURANTE EL PROCEDER.

1.-Cuidar la privacidad del paciente.

2.-Vigilar los signos vitales.

3.-Facilitar  el instrumental y accesorios de trabajo (pinzas de biopsias, asas, etc.) al especialista.

4.-Si toma de biopsia: rotular frasco con nombre y apellidos del paciente, fecha de realización y localización de la biopsia.

5.-Observar estrictamente al paciente para detectar cualquier tipo de alteración durante el proceder.

6.-Auxiliar al médico en la realización de algunas maniobras que permiten completar la exploración.
Después del proceder.

1.-Una vez terminado el procedimiento y el paciente despierto se procede al traslado para la cama de recuperación.

2.-Acomodarlo en posición decúbito lateral derecho para facitarle que expulse los gases que quedan atrapados en el colón, o se le orienta que debe tomar liquido después de 1 hora, y si es cpree dieta oral suspendida.
3.-Verificar permeabilidad de la vena y goteo de la venoclisis.
4.-Una vez recuperado el paciente se le ofrece un jugo, se pasa el acompañante y se le explica por el médico el resultado del proceder.

5.-Retirar la venoclisis según indicación de la anestesióloga.

6.-Realizar cambio de ropa.

7.-Se recoge todo el salón realizando la limpieza y desinfección del equipamiento y accesorios utilizados en el proceder.

8.-Enviar al paciente a su sala si es ingresado con su historia clínica, verificando que lleve el informe endoscópico. Si es de consulta externa el paciente se va a su hogar cuando esté bien recuperado.

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SE ENFRENTAN A UN NUEVO RETO DERIVADO DE UNA SOCIEDAD CON CONTINUOS CAMBIOS Y CON MEDIOS TECNOLOGICOS A SU ALCANCE QUE LE PERMITE ACCEDER A TODO TIPO DE INFORMACION Y CONOCIMIENTOS, LOS EQUIPOS DE ENDOSCOPIA VAN EN CONTINUO AVANCE TECNOLOGICOS, LO QUE PERMITE UN MEJOR ESTUDIO Y DIAGNOSTICO Y MAS PRECISION EN SU RESULTADOS.
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