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» Resumen

Este trabajo se ha centrado en la mejora de la seguridad de procedimientos clinicos ejecutados en la Unidad de Reanimacién Post-anestesia del
Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén. Para ello las enfermeras realizaron una blsqueda activa de procedimientos habituales que carecieran de
una descripcion adaptada a la Unidad, es decir, que no estuvieran descritos por escrito. Se hallaron varios procedimientos con esta caracteristica,
entre ellos el de la Colangiopancreatografia-retrograda-endoscépica (CPRE).

Considerando que la calidad de los cuidados y la seguridad del paciente estan vinculadas al manejo de una informacion adecuada y que el
control de la variabilidad clinica mejora los resultados, se procedi6 a estandarizar el procedimiento.

Por tanto, lo que presentamos a continuacion es la descripcion detallada de un procedimiento, con todas las especificaciones correspondientes,
directamente aplicable a la préactica clinica, para que cualquier procesional de enfermeria de la unidad sepa qué debe hacer, cémo debe hacerlo,
cuales son las precauciones y consideraciones previas a la intervencion, las complicaciones mas frecuentes, etc., que permitan realizar el
procedimiento con los estandares de seguridad exigibles a un equipo profesional.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddonde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el &rea desarrollada?

La incorporacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos a la practica clinica es un proceso que implica a todos los profesionales que
tienen competencia en su desarrollo, debiéndose especificar el qué, el quién, el como, el cuando y el por qué. Hay también una dimensién, con
frecuente olvidada, que es igualmente trascendental, pues conduce directamente a la particularidad de un entorno clinico: se trata del donde. No
basta con tener a disposicién un procedimiento diagndstico y terapéutico, sino que es imprescindible desgranar su implementacion hasta el
extremo: su uso en una unidad concreta, atendiendo a sus particularidades y a la distribucién de competencias que existen entre los miembros
del equipo profesional. Es lo que en los Procesos Integrales de Andalucia se denomina Arquitectura de nivel IV: adaptacion de procesos a un
nivel micro de concrecion.

Una practica clinica segura debe asentarse sobre la adaptacion de cada procedimiento a las caracteristicas de las unidades en las que se
maneja, debe definir las competencias y responsabilidades de los profesionales que intervienen y, todo ello, debe quedar reflejado en un
documento por escrito.

Béasicamente este ha sido nuestro objetivo, el de adaptar a la Unidad de Reanimacion Postanestesia (URPA), del Hospital Médico-Quirargico del
Complejo (HMQ- Jaén) Hospitalario de Jaén, un procedimiento, el de Colangiapancreatografia-retrégrada-endoscépica (CPRE), para reducir la
variabilidad intraequipo.

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

En nuestra unidad se realiz6 una busqueda activa de procedimientos clinicos carentes de refrendo documental. Uno de los procedimientos sobre
los que no teniamos descripcion por escrito fue el de la Colangiapancreatografia-retrégrada-endoscopica (CPRE). Observamos, ademas, que
muy pocas enfermeras estaban entrenadas en su ejecucion y que se realizaba por extrapolacién de otros procedimientos.

Se considerd que se trataba de un agujero negro en la seguridad de ejecucion de un procedimiento, por lo que, acto seguido, se propuso su
definicién y descripcién estandarizada, asi como la posterior difusion entre las enfermeras de la unidad.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢,Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Definiciébn CPRE:

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es una exploracién que combina una parte endoscépica y otra a través de los rayos
X. Se utiliza para el diagnéstico de las enfermedades del pancreas, conductos biliares e higado. Su mayor ventaja en la actualidad es la
posibilidad de realizar un tratamiento de las piedras o calculos del colédoco y de los tumores localizados en pancreas y conductos biliares.

Condiciones estandarizadas del procedimiento:

La exploracién se realiza, bajo sedacién del paciente, con un endoscopio que tiene como principal caracteristica que la visién se realiza de una
forma lateral y no frontal (a través de la punta) como ocurre en la gastroscopia o colonoscopia. Para ello se necesita realizar la exploracion en
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una sala equipada con aparato de Rayos X para poder observar la forma de los conductos biliares y pancreaticos una vez que se ha introducido
el contraste.

Utilidades diagnosticas y terapéuticas:

1. Diagnostica: Permite visualizar con nitidez los conductos biliares y pancreaticos y, por tanto, confirmar la presencia de piedras, estenosis,
tumores y malformaciones congénitas. También permite la toma de biopsias o citologias en dichas zonas.

2. Terapéutica: es la utilidad principal de esta exploracién. Permite la extraccion de piedras alojadas en el colédoco, colocacién de prétesis de
plastico o metélicas para evitar la ictericia obstructiva (color amarillo de la piel por obstruccion del colédoco), y para dilatar las estenosis con la
insercion de balones, etc.

Las indicaciones para su realizacion son:

-Ictericias (coloracion amarillenta de la piel) que se producen por obstruccion de la via biliar, es decir, en aquellas ictericias que presentan
aumento del tamafio de los conductos biliares en la ecografia.

-Sospecha de tumores en la desembocadura de los conductos biliares.

-Enfermedades que afectan a los conductos biliares situados dentro del higado como la colangitis esclerosante primaria.

-Existencia de piedras en el colédoco después de haber extirpado la vesicula biliar biliar.

-Fuga de bilis al interior del abdomen o la piel en los dias siguientes a una operacién de conductos biliares o de vesicula.

-Pancreatitis cronica, que produce mucho dolor.

-Pancreatitis aguda de repeticion.

Riesgos:

Existe una posibilidad de efectos secundarios producidos por el medio de contraste y el farmaco utilizado para relajar el duodeno. Estos son,
entre otros: nauseas, urticaria, vision borrosa, boca seca, sensacion de ardor o sofoco y retencién de orina.

Los efectos secundarios de la anestesia empleada pueden conducir a problemas respiratorios y presién arterial baja, aunque estas
complicaciones son poco comunes. Los riesgos del procedimiento se determinan por el tratamiento que se utilice.

Existe un riesgo de sangrado, perforacion (orificio) del intestino y pancreatitis. El riesgo de tener cualquier complicacion es menor al 10% y mucho
mas bajo de tener una complicacion grave, como pancreatitis y sangrado intenso.

Desarrollo del procedimiento en nuestro centro (HMQ- Jaén):

1.Comprobacion de la correlacién documentacién paciente (si esta en ayunas, si ha dejado la medicacién anticoagulante, si tiene el
consentimiento, administracion antibiética, etc.).

3. Profesionales: Médico especialista en aparato digestivo, médico especialista en anestesia, enfermera, auxiliar de enfermeria y celador.
4.Preparacion previa del equipo necesario por parte de la enfermera y su auxiliar.

Necesario:

- Equipo de Rx.

- Equipo de endoscopia y aspirador.

- Toma de oxigeno y gafas nasales.

- Monitor multiparamétrico para toma de constantes vitales y saturacién de oxigeno

- Bomba de perfusién endovenosa (BPC).

- Medicacién espasmolitica y sedante.

Complementario:

- Carro de reanimacion con todo lo necesario para una intubacién orotraqueal:mappleson, gafas nasales con capnégrafo, laringoscopio, mascarilla
facial, tubos endotraqueales, jeringas, agujas, Abbocath (varios calibres).

- Respirador.

- Medicacién: Naloxona, Midazolam, Propofol, Nimbex, Fentanest, Atracurio, Neostigmina, Atropina, Mioflex, Ranitidina, Omeprazol, Ondasentrén,
Corticoides, AINES.

3.Lavado de manos.

4.Recepcion del paciente e informacion de la técnica que vamos a llevar a cabo de manera comprensiva.

5.Colocacion del paciente en la mesa de quir6fano en una posicion segura y anatémica que nos asegure la comodidad del paciente, a la vez que
permita la realizacién de la técnica.

6.Comprobar la permeabilidad de la via aérea y la correcta oxigenacion del paciente colocando un aparato de pulsioximetria y administrando
oxigeno.

7.Monitorizacion del paciente y toma de constantes vitales.

8.Canalizacion de una via venosa periférica (en caso de que el paciente no porte ninguna) para la administracion endovenosa de suero y
medicacion.

9.Ayuda al anestesista en la sedacién del paciente con la administracién de las drogas adecuadas, sin dejar de vigilar constantemente los signos
vitales.

10.Ayuda al médico especialista en digestivo en la insercion del endoscopio por via oral y administracion de la medicacién necesaria para la
realizacién de la técnica diagnéstica o terapedtica precisa para cada caso.

11.Ayuda al anestesista en la administracion de la medicacién necesaria para la recuperacion éptima del nivel de conciencia (despertar) del
paciente.

12.Traslado a la Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA)

13.Realizacién, en la URPA, de los cuidados de enfermeria necesarios para cada paciente, manteniéndolo monitorizado y vigilando
constantemente sus signos vitales .

14.Traslado del paciente a su habitacién una vez dado de alta en la Unidad.

Observaciones:

1. Al tratarse de un procedimiento donde el paciente va a ser anestesiado, es necesario que se cumplimente el registro perioperatorio de
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enfermeria; asi como los debidos consentimientos informados de anestesia y digestivo.

2. Antes del ingreso, si el paciente toma anticoagulantes orales o antiagregantes plaquetarios, se le indicard que debe suspenderlos tres dias
antes de la prueba sustituyédolos por enoxoparina o equivalentes a dosis profilacticas.

3. Es obligatorio tener preparado un respirador con todo el material necesario para proceder a una intubacién orotraqueal si fuera necesaria.
4. El traslado del paciente a la Urpa se realizara necesariamente bajo la supervision del anestesista y la enfermera.

5. Es muy importante la estrecha vigilancia de constantes vitales y saturacién de oxigeno de manera continuada (monitorizacion), asi como la
existencia de signos de dolor o de otros que nos pongan sobreaviso de de la existencia de alguna complicacion. Por tanto, el paciente
permanecera en observacion unas horas tras la prueba.

6. Para un examen 6ptimo del estbmago y vias anexas, éste debe estar completamente vacio. Por lo tanto, el paciente estara en ayunas al menos
desde seis horas antes de la prueba.

7. La medicacion sedante puede producir depresiones respiratorias. Para prevenirlas se administrara oxigeno al paciente y se controlara su
saturacion mediante pulsioximetria.

8. Debido a la administracion de espasmoliticos el paciente puede notar la ausencia de movimientos y ruidos intestinales (pardlisis intestinal)
durantes varias horas tras la prueba.
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» Barreras detectadas durante el desarrollo.

El procedimiento inicialmente presentado a la Unidad de Docencia e Investigacion se sometio a revision para incorporar modificaciones
destinadas a homogeneizarlo respecto a los procedimientos estandar del Hospital. Igualmente se evalu6 favorablemente por el equipo de la
Unidad.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El paciente y la familia son informados del procedimiento pues es necesario realizar una preparacion previa.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Recomendamos la busqueda activa de agujeros negros en cada unidad con el fin de lograr la adaptacién de cada procedimiento a la practica de
cada unidad. Para ello las enfermeras clinicas y las supervisoras deben proponer un constante y permanente proceso de revision para actualizar
conocimientos y evidencias que redunden en una practica mas segura.
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