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VISTO:

El Memorando: N° 510-2023-DM-HNDAC, de fecha 17 de noviembre de 2023; el
Memorando N° 23-2023-HNDAC-EMATERGT, de fecha 13 de setiembre de 2023; el Informe N°
018-2024-HN.DAC-C-OADI, de fecha 09 de enero de 2024; el Memorando N° 1393-2024-HNDAC-
C-OEPE/EO, de fecha 14 de octubre de 2024 y el Informe N° 909-2024-OAJ-HNDAC, de fecha 17
de octubre de 2024, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es un Hospital Nacional Categoria llI-1
perteneciente a la Regién Callao, que brinda atencidn de salud con la finalidad de recuperar
la confianza y satisfaccidon de los pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y
cdlidad, contando con un equipo humano calificado que desarrolla actividades de docencia
e investigacion;

Que, el Titular de la Entidad es 1& mdéxima autoridad ejecutiva, de conformidad con Ias
normas de organizacién interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el funcionario
al que las normas de organizacién interna de una Entidad sefialen como la mds alta autoridad
ejecutiva de dicha Entidad:

Que, con el Informe N° 510-2023-DM-HNDAC, el Departamento de Medicina, remite a
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE
COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL NACIONAL “"DANIEL ALCIDES CARRION":

Que, con Memorando N° 23-2023-HNDAC-EMATERGT, el Coordinador Generdal del
Comité de Gestidén de Guias - EMATERGT, concluye que la Guia si cuenta con informacién v las
diferentes secciones contempladas para la versidn final segin el “Modelo de Estructura de Guia
Tecnica: Guia de Préctica Clinica” de la N° 117-MINSA/DGSP-V.01 NORMA TECNICA DE SALUD
PARA LA ELABORACION Y USO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD. Por lo
tanto, sugiere la aprobacién de la actual versién por la oficina o direccién correspondiente;

o Que, con el Informe N° 018-2024-HN.DAC-C-OADI, la Oficina de Apoyo ala Docencia e
T Investigacion, remite a la Oficina Eiecutiva de Planeamiento Estratégico, la Opinion Técnica

“referente a la revision y validacién del Proyecto de “Guia Técnica: Guia de Procedimiento
Asistencial de Colonoscopia”, elaborado por el Servicio de Gastroenterologia  del
Departamento de Medicing; Para su conocimiento y Trédmites pertinentes;

Que, con Memorando N°1393-2024-HNDAC-C-OEPE-EO, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico se dirige a esta Oficina; en la que concluye "estando conforme a la
ersion final se remite la Guia de Procedimiento de Colonoscopia en el Hospital Nacional Daniel




Que, el numeral VI del titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de salud y
modificatorias, senala que es responsabilidad del estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, ademds con la Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del
2021, se resuelve aprobar el documento denominado "Normas para la Elaboraciéon de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria
Sectorial del Ministerio de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos PUblicos Adscrito; cuyo Objetivo General consiste en establecer
las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacidon o actualizacion,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide
el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, con la Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobd la NTS Nell7-
MINSA/DGSP-VOI1 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Prdctica
Clinica del Ministerio de Salud"”, cuya finalidad es estandarizar los procesos de elaboracién y el
uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud. Ademds, el dmbito de
aplicacién de la citada norma Técnica, se circunscribe entre otros a las Direcciones Regionales
de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces, y por los
establecimientos de salud a su cargo, asi como otros prestadores de servicios de salud pUblicos;

Que, asimismo, mediante Resolucidn Ministerial N°414-2015/MINSA, el Ministerio de Salud
aprobd el Documento Técnico: “Metodologia para la elaboracidn de Guias de Prdctica
Clinica", cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud, con
énfasis en la eficacia, efectividad y seguridad, a través de la formulacion de guias de Précticas
Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o locales;

Que, por ofro lado, el articulo 5° del Decreto Supremo N°013-2004-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo establece que “los establecimientos
de Salud y servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un
reglamento interno y otros documentos de gestién (...). Ademds, deben contar, en cada dreq,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de prdctica clinica referidos a la
atencidn de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad v otros que sean
necesarios, segun sea el caso";

Que, cabe precisar que el numeral 61.2° del articulo 61° de la Ley N°27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, establece que toda Entidad es competente para realizar
las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos,
asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentran comprendidas dentro de
sus competencias;

Que, a través del Informe N° 909-2024-OAJ-HNDAC, la Oficina de Asesoria Juridica,
concluye que es viable aprobar el "Guia de Procedimiento Asistencial de Colonoscopia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao”, considerando que la citada Guia tiene como
objetivo estandarizar el procedimiento de Colonoscopia, para una préctica adecuada y
\ segura;

o4, De conformidad con lo dispuesto mediante la Resolucion Gerencial General Regional

N° 004-2023-Gobierno Regional del Callao -GGR, de fecha 19 de enero de 2023, mediante el
cual se designan como Directora General de la Unidad Ejecutora 401 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, las facultades y atribuciones conforme a los literales ¢) vy j) del Articulo
8° del Reglamento de Organizacion de Funciones del HNDAC, aprobado por Ordenanza
Regional N° 000006 del Gobiermno Regional Callao, y con el Visto de la Oficina Ejecutiva de
Administracién, el Departamento de Medicina, ia Direccidén Adjunta de Gestidon Clinica, la
Direccidén Adjunto de Gestion en la Produccién de Servicios de Salud, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico vy la Oficina de Asesoria Juridica;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial. de Colonoscopia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn - Callao, PTR-001-2024-HNDAC-DM-SG, version N°O1,
contenido en Quince (15) folios, adverso y reverso del documento anexo se adjunta y forma
parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR la presente Departamento de Medicina y a las instancias
administrativas correspondientes, parc su ejecuciéon, cumplimiento y los fines pertinentes.

ARTICULO 3°.- PUBLICAR la presente Resolucidon en el Portal Institucional del Hospital
Nacional "Daniel Alcides Carridon” (www.hndac.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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l. FINALIDAD

.

Sistematizar un conjunto de recomendaciones que serviran para optlmlzarlos;oro%%ﬁimgew
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colonoscopia en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion )" HOSPITAL ACIOYfaL DANISL ALGUOES CARRION

Il.  OBJETIVO o b NOV 200 ;
2.1. Objetivo General w‘:i;i'n/-l_[frezfo Fre &Qf‘m ‘a!:ﬂh ;{
| F R (l) o

Estandarizar el Procedimiento de Colonoscopia, para una practica adecuada ysegura. \

2.2. Objetivo Especifico

* Protocolizar la realizacion de Colonoscopia, entre los médicos gastroenterodlogos del Hospital
Nacional Daniel A. Carrién, minimizando los riesgos o complicaciones de la misma.

= Prevenir la ocurrencia de eventos adversos y/o complicaciones asociadas al procedimiento
de Colonoscopia.

= Contar con una herramienta de apoyo que permita realizar un procedimiento estandarizado,
asi como conocer las indicaciones y contraindicaciones de la realizacion de una
Colonoscopia en pacientes.

ill.  AMBITO DE LA APLICACION

La Guia de Procedimiento Asistencial debe considerarse como un instructivo de uso obligatorio
para todo el Personal Asistencial que realice intervenciones de Colonoscopia en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital nacional Daniel A. Carrién.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

41. NOMBRE Y CODIGO:
Nombre;: COLONOSCOPIA

Cadigo CPMS: 45358 - Video Colonoscopia Derecha
45359 - Video Colonoscopia lzquierda

V. CONSIDERACIONES GENERALES

-
b(m N(.

5.1. Definicion Operativa

Colonoscopia: Es una prueba que permite examinar todo el colon, el recto y frecuentemente el
leon terminal, es un procedimiento implementado tanto con fines diagnoésticos como
terapéuticos.

Permite visualizar en forma directa la mucosa del recto, colon y parte del ileon mediante la

insercion de un endoscopio a través del ano del paciente y es utilizada en el diagnostico y

tratamiento de los des%(Qenes gastrointestinales.!
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El procedimiento habitualmente incluye el registro de imagenes en fotografia o video, asi como

la toma

VL.

de biopsias y la posibilidad de intervenciones terapéuticas segun hallazgo.'2

REQUERIMIENTOS BASICOS

6.1. Recurso Humano:

* Medico Asistente del servicio de Gastroenterologia encargado de realizar procedimiento

* Licenciada en Enfermeria encargada de administrar la sedacién al paciente durante el

procedimiento

= Técnica en Enfermeria encargada de asistir al operador que realizar el procedimiento

6.2. Requisitos:

6.2.1. Consentimiento Informado

v

6.2

v

<

6.3. Materiales a Utilizar:

6.3.

o, CASTILLO

Documento donde el paciente, apoderado y/o familiar, autoriza que se realice el
procedimiento, luego que se le brinde informacién sobre los riesgos y beneficios al
efectuar el procedimiento.

En situaciones de emergencia se procedera conforme a ley.

Al finalizar el procedimiento, el Consentimiento Informado seran archivados en la historia
clinica del paciente.

.2. Requisitos y Preparacion del Paciente

Historia Clinica del paciente, donde se indiquela programacion procedimiento de
colonoscopia de acuerdo a criterio médico.

Examenes auxiliares (hemograma y perfil de coagulacion), los cuales se debe solicitar la
paciente antes de realizar en colonoscopia terapéutica.

Preparacion coldnica adecuada segtn indicacion médica.

Traer documento de identificacion.

Acudir acompanado.

GOBIERNO REGIONAL BIEL CALLAD
HOSPITAL RAGIHAL DARIEL ALGIDER caifuon

1. Equipos Biomédicos:

Camilla de procedimientos | Whifredo

Endoscopio digestivo bajo ——
Fibroendoscopio o video colonoscopio (incluye torre)
Monitor cardiaco
Pulso oximetro

ASpirador%dersesgeciones
P
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6.3.2. Material Médico Fungible:

B
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08 pares de guantes estériles N° 7 2y 6 1/2

08 paquetes de gasas 7.5 x 7.5
|
01 canula binasal i
i

02 jeringa 10cc i ﬂ L‘ NO

02 jeringa 20cc L ody Nehoa Salas

Whlfredo e
01 aguja N 23 rl—;_‘__"m‘_’ S

01 conexion de aspiracion

01 llave triple via con extension
01 equipo de venoclisis

02 abocath N 20/22

01 cloruro de sodio 9% 1000cc
02 agua destilada

02 frasco urocultivo

01 papel toalla

A N U N N N U N N N N T T NN

01 pinza de biopsia para Colonoscopia SISMED 41996

6.3.3. Material e Insumos Médicos 3

01 xilocaina 2% gel en gel

01 simeticona 80mg en gotas
01 midazolam 5mg ampolia
01 petidina 10mg ampolla

04 polietilenglicol 3350 110gr

NN NS

V. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
7.1. Descripcion del Procedimiento
7.1.1. Procedimiento Realizado por el Personal Técnico.

Colocacion adecuada y completa de EPP y lavado de manos.
Vestir la camilla de procedimiento.

v Verificar que el paciente se encuentre sin protesis dental, ufas pintadas ni objetos de
valor.

v Posicionar al paciente en la camilla en decubito lateral izquierdo con la mano derecha
extendida y pegada al cuerpo y la mano izquierda flexionada debajo de la axila derecha.

v' Colocar al paciente el oximetro de pulso.
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v" Realizar el proceso de limpieza y desinfeccién del endoscopio, accesorios e instrumental
utilizado.

7.1.2. Procedimiento Realizado por el Personal de Enfermeria. |25z, GoBIERNO REGIONAL DEL CALLAO |
L EE N HOSPITAL NAGICHAL PANIE), ALGIDES GARRIGH
G CERTIFICO" qus oforesnrite 65 anak Aal del snyinl

v" Colocacién adecuada y completa de EPP y lavado de manos) ;

v Educar al paciente sobre el procedimiento a realizar. ;

v' Canalizar via endovenosa periférica. suoaagsocaosevaefaves

v" Administrar sedantes y analgésicos segun la indicacién médiéa. 9

v' Asistir al médico durante el procedimiento, entregandole y manipulando seg(in SL'JS
instrucciones.

v" Valorar los signos vitales y la profundidad de la sedoanalgesia en todo momento.

v" Equipar la unidad endoscépica.

v" Retirar la via endovenosa.

7.1.3. Procedimiento Realizado por el Médico Gastroenterélogo Endoscopista.

Colocacion adecuada y completa de EPP y lavado de manos.
Verificar la firma del consentimiento informado para el procedimiento.
Introducir datos del paciente al sistema.

Indicar la administracion de sedantes, analgésicos previos a la endoscopia.

AN N S RN

Insertar el endoscopio a través del ano del paciente y realizar la exploracion endoscopica
del colon e ileon, asi como los procedimientos complementarios del diagnéstico y
tratamiento.

v Capturar las imagenes endoscopicas necesarias para la adecuada documentacion.

<

Valorar los signos vitales y la profundidad de la sedoanalgesia en todo momento.
v Elaborar el informe del procedimiento y las 6rdenes para procesar las muestras, al
finalizar el procedimiento.

v Dar al paciente o sus acompainiantes las indicaciones necesarias para el alta.

Al finalizar el procedimiento, el informe médico sera archivados en la historia clinica del paciente.
7.2. Indicaciones
7.2.1. Indicaciones de Colonoscopia
= Evaluacién con enema de bario u otro estudio de imagenes de una anomalia que
probablemente sea clinicamente significativa, como un defecto de llenado o constriccién.

= Evaluacion de sangrado gastrointestinal inexplicable:

v Hematoquecia.

P. cp.STiiLi'.



PTR —001-2024-HNDAC-

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DM-SG

Version N° 01
DE COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION

Pagina 9 de 15

mrst ¢ A
GOBIERNO-REGIONALDEL CALLAD

HOSPITAL NAGIGNAL PANJEL ALOIDES LARRIOM
CERTIFICE: avs 2t nuJ v ~anln fial dab ariffinal

| 0 4 NOV

soocpusescadrsssoufourao

o Deteccion y vigilancia de neoplasia coldnica. Whlfredo Tfedy
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jants

v Presencia de sangre oculta en heces.

o Anemia por deficiencia de hierro inexplicable.

e T A i e e A

= Cribado de pacientes asintomaticos de riesgo medio para neoplasia colénica.

= Examen para evaluar todo el colon en busca de cancer sincrénico o pélipos neoplasicos
en un paciente con cancer tratable o pélipo neoplasico.

= Colonoscopia para extirpar lesiones neoplasicas sincrénicas en el momento de la
reseccion curativa del cancer o alrededor de este, seguida de colonoscopia a los 3 afios
y 3-5 afos después para detectar el cancer metacronico.

= Después de la eliminacion adecuada de pdlipos neoplasicos a intervalos de 3 a 5 anos.

= Pacientes con antecedentes familiares significativos:

v Cancer colorrectal hereditario sin poliposis: colonoscopia cada 2 afos a partir de los
25 afios o 5 afios menos, lo que ocurra primero que la edad méas temprana de
diagnostico de cancer colorrectal. La colonoscopia anual debe comenzar a los 40
anos.

v' Cancer colorrectal esporadico antes de los 60 afios: colonoscopia cada 5 anos a
partir de los 10 anos antes que el afectado familiar o cada 3 anos si se encuentra
adenoma.

= En pacientes con colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn de 8 o mas anos de duracion
o colitis del lado izquierdo de 15 o0 mas afos de duracion cada 1-2 afos con biopsias
sistematicas para detectar displasia.

1. En enfermedad inflamatoria intestinal del colon si se requiere un diagnéstico mas
preciso o una determinacion de la extension de la actividad de la enfermedad y esta
pueda influir en su manejo inmediato

2. Diarrea clinicamente significativa de origen inexplicable.

3. ldentificacion intraoperatoria de una lesion no aparente en la cirugia (p. €j., sitio de

polipectomia, ubicacién de un sitio de sangrado).
4. Tratamiento del sangrado de lesiones tales como malformacion vascular,
ulceracion, neoplasia y sitio de polipectomia (p. €j., electrocoagulacion, sonda
térmica, laser o terapia de inyeccion).

Extracciéon de cuerpo extrano.

Escision de pélipo colonico.

Descompresion de megacolon no tdxico agudo o volvulo sigmoideo.

©@ N o o

Dilatacion con balén de lesiones estendticas (p. ej., estenosis anastométicas).
o,
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9. Tratamiento paliativo de neoplasias estenosantes o sangrantes (p. ej., laser,
electrocoagulacion, colocacion de stent).

10. Marcado de una neoplasia para su localizacion.

7.3. Recomendaciones

v" Alfinalizar el procedimiento se brindara informacién verbal al paciente y familiar sobre
los hallazgos del procedimiento y se recomendaciones después del procedimiento
(dieta blanda, no realizar actividades que demanden esfuerzo, no conducir vehiculos)

v Agendar cita por consultorio externo para continuar tratamiento y/o revisar resultados
de examenes solicitados

7.4. Contraindicaciones
7.4.1. Contraindicaciones Absolutas. 3

Negativa del paciente o persona responsable de dar el consentimiento.
Paciente terminal.
Inestabilidad hemodinamica.

Sospecha o certeza de perforacion de tubo digestivo.

LA &R

Peritonitis aguda.

7.4.2. Contraindicaciones Relativas.

v" Colitis fulminante. -
. | 7233, GOBIERNQ REGIONAL DEL CALLAO
v" Preparacion inadecuada. }5} HOSPITAL HECICHAL GANIEL ALCIDES GARRION
. " 5 CERTIRCT[atiz 7 rumeentes < -nia Rl gl pilgyinal
v Insuficiencia respiratoria.
v Insuficiencia cardiaca.
v Infarto del miocardio reciente. HER A i S S
‘Wzifmf choa Salas
v" Alteraciones de la coagulacion no corregidas. -
v" Antecedente de cirugia gastrointestinal reciente.
v' Embarazo. e
o Ael //0(}\
v" Megacolon toxico. S
v" Dificultad para completar procedimiento por alteracién anatdémica. 5
.'«/
. . o : E FIGUERO
7.5. Complicaciones del Procedimiento e

L,% colonoscopia se realiza frecuentemente con un bajo riesgo de eventos adversos Y una tasa
,.dé mortalidad del 0.007-0.07%, la variabilidad en las tasas de eventos adversos puede atribuirse
gl método de recoleccion de datos, las poblaciones, la duracién del seguimiento y las definiciones
de eveptos adversos.®

CTAPIA

. SangradO' El sangrado clinicamente tiene una frecuencia de 0.3-6.1%. El sangrado
de un procedimiento

B.CAST !\_LO
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endoscopico, y el sangrado tardio como el que ocurre de 24 h a 14 dias después de un

procedimie'nto endoscopico. Puede ser mas probable en individuos con trdﬁlﬁ;,m j{m'\@“ AONAL DEL CALLAC
coagulopatia.

HKOSPITAL NACIOWAL DANIEL ALTILTS ﬁ.éf-'ﬁi‘-'lf
J CERTIFICO nus of aroeahis #a 2onia il eh ol

La tasa de sangrado posterior a la polipectomia es de 0,98 %. El nimero, tarriaﬁo, morf@ohiﬂ V (th
e histologia de los pdlipos, asi como la enfermedad cardiovascular, son factores de ries

aov00089

de sangrado post polipectomia. i "Wz[ﬁedb {

; askavscOIfBY

N—ﬁ(hl Salas
No se ha establecido el umbral minimo de plaquetas para la realizacion dé ja endoscopia
diagnéstica. Algunos autores han concluido que la endoscopia diagnédstica se puede realizar
con nivel de plaquetas de 20000/ml o mas y que se debe considerar un umbral de 50000/ml
antes de realizar las biopsias.*

Perforacion: Los registros informan tasas de perforacion de 0.005-0.085%. Se puede
producir por varios mecanismos, como trauma mecanico, barotrauma, energia térmica y
eliminacion de una lesion tisular. El ciego y el rectosigmoides son los segmentos mas
afectados. Los factores que predisponen a la perforacién incluyen: adultos mayores, el
aumento de la clase de la Sociedad Americana de Anestesia (ASA), el género femenino, el
entorno hospitalario, la colonoscopia terapéutica y la extirpacién de polipos > 10 mm. La
identificacion temprana y el manejo rapido de una perforacion disminuyen la morbimorbilidad
asociada sobre todo en adultos mayores. *

Sindrome post polipectomia: Definido como el progreso de dolor abdominal, leucocitosis,
fiebre y peritonitis localizada sin evidencia radiografica de perforacion colonica. Este surge
después de una polipectomia colonoscopica con electrocoagulacion. Se informa que la
incidencia de SPP varia de 0.003-0.1%. Los factores de riesgo son la hipertension, las
lesiones grandes y las lesiones no polipoides. En general debe manejarse de manera
conservadora con terapia médica (estado NPO, liquidos intravenosos y antibioticos de amplio
espectro), porque el pronostico es bueno en la mayoria de los casos.*

Eventos adversos cardiopulmonares: Estan relacionados con la sedacién y la analgesia,
representa hasta el 60% de los eventos adversos. Su informe varia desde incidentes
menores (cambios en la saturacion de oxigeno o frecuencia cardiaca), hasta eventos
adversos significativos (neumonia por aspiracién, paro respiratorio, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y shock). Los factores de riesgo relacionados con el paciente
incluyen enfermedad cardiopulmonar preexistente, edad avanzada, ASA clase lll o superior
y un puntaje de Goldman modificado elevado. Los factores de riesgo relacionados con el
procedimiento incluyen dificultad para intubar el eséfago, un procedimiento prolongado y
posicion prona.*

Bacteriemia: La tasa fue de 0-25% y no se asocio con complicaciones infecciosas. Solo un ‘\‘
estudio ha evaluado el riesgo de bacteriemia después de la colonoscopia en pacientes
cirréticos sin sangrado. Todos los organismos detectados eran miembros de la flora normal ¢ FiGigros ¢
de la piel y todos los pacientes estaban asintomaticos. Este resultado demuestra que la
colonoscopia no induce bacteriemia en pacientes cirrdticos y que no se requiere el uso
rutinario de antibioticos profilacticos.




PTR - 001-2024-HNDAC-

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DM-SG

Version N° 01
DE COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION L
NG Pagina 12 de 15

7.6. Flujograma: Procedimiento de Colonoscopia

s )
e Paciente acude a consulta externa

INICIO g -~ :
L especialidad Gastroenterologia :
! a»
. .
Paciente acude a consulta externa §
especialidad Gastroenterologia i

[ Indicaciéon Médica: j

Se explica al paciente y familiar sobre la preparacién previa a Colonoscopia

Historia Clinica — anamnesis

Paciente o familiar responsable firmar el consentimiento

H LN =

Se asiana una fecha para realizar procedimiento

!

Paciente acude a consultorio de Gastroenterologia en cita indicada

|
l l l

/ o Personal técnico en enfermen’a\ / \ / o Médicos gastroenterdlogo \

recepciona al paciente o Personal de enfermeria verifica indicacién en historia
verifica indicacion médica clinica y consentimiento
o Severifica la adecuada en Historia clinica informado
preparacion para procedimiento
y la presencia del acompaiante. o Se realiza medicién de o Seindica la administracion de
o funciones vitales sedacion a Lic. Enfermeria
o Se ubica a paciente en camilla

\ / K l / ( Se realiza colonoscopia /

Personal de enfermeria verifica funciones vitales de paciente y condiciones previas al alta

Paciente pasa a sala de reposo

Personal tecnico enfermeria se encarga de vestir al paciente y permitir ingreso de familiar

Medico gastroenterologo verifica condiciones paciente previas al alta, explica a paciente y familiares sobre
hallazgos durante procedimiento y explica recomendaciones post procedimiento

'

Alta del Servicio de Gastroenterologia
4/.‘15’\}’“
{é’#\.@

-
;Ea 2
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