Vicente Letran Sanchez, José Manuel Gonzalez Avila, Maria del Carmen Ramirez Sanchez.

En muchas ocasiones y una
vez en la sala de exploracién e intervencion,
aparecen problemas, que de haber sido
identificados antes, harian posible una
asistencia eficaz y eficiente.

1.  Desarrollar lista de verificacion para su
uso en el ambito de la CPRE.

2. Contrastar la eficacia en la mejora de los
cuidados enfermeros.

3. Proponer un foro de discusién para la
mejora de los cuidados enfermeros.

PREPARACION PARA CPRE Y
CUIDADOS POSTERIORES

DIA DE LA INTERVENCION CUIDADOS TRAS LA INTERVENCION

* Verificada dieta absoluta de 8 horas:
Qsi Ono

* Adm
antiinflam

Hoja de preparacion para CPRE y cuidados posteriores.

Reuniones con los diferentes profesionales
de la unidad, que intervienen en esta
técnica, para identificar las necesidades.
Reuniones de los profesionales de las otras
unidades implicadas.

Puesta en comun de los profesionales de
las unidades implicadas.

Elaboracion de hoja de preparacion vy lista
de verificacion para protocolo de dia previo
a CPRE y dia de intervencion.

SALIDA DEL PACIENTE

a

e p Firmas:
criticos durante la intervencién. Médico Enfermero  Anestesista

Resolucion de puntos criticos:

Lista de verificacion para CPRE.

La introduccion de estas hojas en las unidades de gestion clinica de digestivo y

radiologia han permitido:

1. Aumentar la seguridad para el paciente, disminuyendo el riesgo para su salud.

2. Evitar la cancelacién de intervenciones, que suponian una mayor estancia del paciente
hospitalizado, con el consiguiente aumento de costes, a nivel de recursos humanos y econémicos.

3. Abrir una via de discusion para favorecer la mejora de los cuidados de enfermeria en este area.




