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2. INTRODUCCION:

La Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) es un
procedimiento mixto Endoscépico - Radiolégico que se emplea en el
diagndstico y tratamiento de la patologia biliar y pancredtica, mediante el
relleno de sus conductos (colédoco y Wirsung), con material de contraste
radiopaco, que se inyecta retrégradamente desde la papila de Vater, la cual se
encuentra anatdmicamente en la cara interna de la segunda porciéon duodenal,
a donde se llega utilizando un endoscopio de vision lateral llamado
Duodenoscopio.

Una vez estabilizado el duodenoscopio en la segunda porciéon duodenal,
se introduce bajo vision endoscépica un catéter a través del orificio papilar en
el conducto deseado. Finalmente, la inyeccion de contraste radioldgico por ese
catéter permite obtener una colangiografia, que es relleno de la via biliar
extrahepatica, conducto cistico, vesicula biliar y arbol biliar intrahepatico; o

bien una pancreatografia (wirsungrafia).

3. OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

e Estandarizar la atencidon y manejo de los pacientes sometidos a CPRE.

e Evitar las complicaciones durante y post procedimiento de CPRE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Establecer los cuidados previos, intra y post procedimiento para los
usuarios que requieran de una CPRE.

e Identificar los diferentes tipos de insumos que se requieren para una

CPRE

e Actuar en forma rapida y eficiente frente a una complicacién inmediata,
que suceda con el usuario en la CPRE.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLES

FUNCION

Jefe de Unidad °

Velar por el cumplimiento.

Mantener Protocolo actualizado.

Supervisar la aplicacion del cumplimiento del
protocolo

Enfermera Jefe de|e
Unidad

Difundir el protocolo de CPRE vy capacitor
permanentemente el personal de enfermeria.
Supervisar el cumplimiento de la aplicacién del
protocolo.

Supervisar el cumplimiento del plan de atencion de
enfermeria en el manejo del usuario que serd
sometido a una CPRE.

Velar por el buen funcionamiento del equipamiento
necesario para el cumplimiento de las actividades
del protocolo.

Supervisar el cumplimiento del correcto uso del
material durante el procedimiento.

Capacitar permanentemente al personal de
enfermeria de la Unidad de Endoscopia en el manejo
y cuidado del usuario, equipos y materiales.
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Gestionar stock de insumos y equipamiento
necesarios para el cumplimiento de actividades del
protocolo.

Realizar informes mensuales sobre resultados
obtenidos.

Aplicacion del cumplimiento de las medidas de
prevencion de IAAS.

Supervisar el cumplimiento de las medidas de
prevencion de IAAS.

Médicos

Conocer y aplicar el protocolo

Cumplir con la evaluacion del paciente pre-
procedimiento vy registrar indicaciones en ficha
clinica.

Registrar indicaciones post procedimiento en informe
CPRE vy ficha clinica.

Anestesista

Indicacion de anestesia o sedacion.

Enfermera (0) clinica (o)
de la Unidad de
Endoscopia

Conocer y cumplir con el protocolo.

Supervision de la preparacion previa del usuario que
sera sometido a una CPRE.

Preparacién del usuario que serd sometido a una
CPRE.

Preparacion del equipamiento que se utiliza en el
procedimiento.

Colaboracién en el procedimiento CPRE a médico y/o
técnico de enfermeria.

Realizar ayudantia en el procedimiento de CPRE.
Administracion de los medicamentos endovenosos
que se utilicen en el procedimiento.

Registro de las actividades realizadas en hoja de
enfermeria.

Registro de la evolucién del usuario durante el
procedimiento.

Capacitar en relacién al protocolo a los servicios
clinicos.

Supervision del cumplimiento de actividades
derivadas del plan de atencién de enfermeria en el
cuidado del usuario.

Aplicacion de pautas de seguimiento de Calidad.
Educacion al usuario y/o familia.

Evaluacion del cumplimiento de las actividades
segun lo programado.

Aplicacién del cumplimiento de norma de prevencion
y control de IAAS.

Supervision del cumplimiento de la norma de
prevencién y control de IAAS.

Enfermera (o) clinica (o)
de los Servicios
Derivadores

Conocer y cumplir el protocolo de CPRE.

Preparacion del usuario hospitalizado que sera
sometido a CPRE.

Supervision de la preparaciéon previa y post del
usuario que sera sometido a una CPRE.

Registro de las actividades realizadas en hoja de
enfermeria.

Educacion al usuario y/o familia post procedimiento.

Técnicos de Enfermeria
Servicios Derivadores

Conocer y cumplir el protocolo de CPRE.

Cumplir con las tareas asignadas previo al
procedimiento.

Registro de las actividades realizadas en hoja de
enfermeria.
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Realizar y velar por los cuidados del paciente post
procedimiento de CPRE.

Técnico de Enfermeria
Unidad Endoscopia

Conocer y cumplir el protocolo de CPRE.

e Colaboracion antes, durante y post procedimiento de

CPRE a médico y/o enfermera.

Realizacién de actividades derivadas del plan de
atencion de cada usuario que serd sometido a una
CPRE.

Registro del control de los signos vitales en la hoja
de enfermeria.

Registro de observaciones respecto al manejo del
usuario que esta sometido al procedimiento.

Avisar oportunamente cualquier desperfecto del
equipamiento o insumos.

Preparacién del equipamiento que se utiliza en el
procedimiento (Torre de Endoscopia,
Electrocoagulador, Endoscopio).

Preparacién del paciente.

Realizar limpieza del Duodenoscopio previo a DAN.
Educacion al usuario y/o familia

Auxiliar de Aseo Unidad
Endoscopia

Realizar limpieza del ambiente que estuvo en
contacto con el paciente

5. ALCANCE:

e El protocolo se aplicara a todo usuario que sea sometido a una CPRE.

6. EXCEPCIONES:

N/A

7. TERMINOLOGIA:

CPRE: Colangio pancreatografia retrégrada endoscoépica.

Duodenoscopio: Endoscopio de vision lateral.

Sedacion: Estado de depresion de la conciencia, donde el individuo puede
mantener via d&rea permeable y responder a una comunicacion verbal
adecuada.

Seguridad del paciente: Ausencia de accidente o lesiones prevenibles
producidos en la atencion médica.

Seguridad de la atencion: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas,
que propenden a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencién de salud o mitigar sus consecuencias.

oot e e e e
Protocolo de Atencién de Pacientes Sometidos a CPRE.



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8.1. Consideraciones Generales:

e Las principales indicaciones de la CPRE son:
o Coledocolitiasis.
o Colangitis Aguda.
o Drenaje de obstruccidén biliar neoplasica.
o Complicaciones biliares post-quirirgicas (ej:estenosis biliar, fuga
biliar)
Manejo de complicaciones relacionadas a pancreatitis aguda o croénica
o Estenosis biliares extrahepaticas relacionadas a colangitis biliar
primaria (CEP)
o Terapia endoscopica de algunos pacientes con disfuncion del esfinter
de Oddi
o Colangiohidatidosis (dado el contexto epidemioldgico local)

o

e La CPRE estd contraindicada en condiciones en las cuales el riesgo de
complicaciones es alto, y por lo tanto, los riesgos exceden los beneficios
potenciales del procedimiento. Sin embargo, algunos pacientes que
tienen un riesgo elevado de complicaciones, como aquellos con
colangitis aguda severa asociada con sepsis y disfuncién multiorganica,
pueden realizarse CPREs intervencionales para desobstruir la via biliar
dado el alto riesgo de mortalidad asociado a la colangitis severa.

¢ Las contraindicaciones relativas a la CPRE incluyen:
o Pacientes que no pueden tolerar cuidados de anestesia.
o Consideraciones anatémicas, cirugias digestivas, Y de Roux.
o Pacientes con una enfermedad hemostatica no tratada que tienen alto
riesgo de sangrado.
o Pacientes con una obstruccién gastrointestinal en un area proximal al
area a examinar.

o La CPRE requiere que el paciente se encuentre hospitalizado.

8.2. Acceso a CPRE:

Urgente: Todo paciente con patologia que involucre riesgo vital y que requiera
manejo con ERCP para la resolucion de ésta. Se realizara en pabellon de
urgencia segun disponibilidad y se le dara prioridad segun urgencia de la
misma.

Semiurgente: Pacientes con ictericia importante o progresiva, dolor
refractario a tratamiento o fistula biliar de alto débito. Se programaran en
pabellon de urgencia segun disponibilidad, si no hubiere cupo pronto en horario
de endoscopia terapéutica.

No urgente: pacientes portadores de coledocolitiasis y manejo ambulatorio o
cualquier otra indicacion no urgente, se programaran en horario de endoscopia
terapéutica, contando con dos o tres cupos semanales los jueves en la mafana
en el servicio de rayos, apoyados por anestesista con maquina de anestesia.

Protocolo de Atencién de Pacientes Sometidos a CPRE.
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8.3. Atencidén del paciente que sera sometido a una CPRE.

8.3.1.Preparacion del usuario previa al procedimiento en la unidad de

endoscopia:

Verificar indicacién correcta del examen y fecha de citacion.

Verificar contraindicaciones para el examen.

Al otorgar hora para el procedimiento, verificar si esta tomando
tratamiento anticoagulante u otros (antihipertensivos, hipoglicemiantes).

Si toma antihipertensivos, indicar que debe tomar su medicamento con
escasa cantidad de agua a las 07:00 horas.

DIA DEL EXAMEN:

Solicitar ficha clinica y verificar que estan los examenes previos al
procedimiento (pruebas de coagulacion, pruebas hepaticas, grupo y Rh,
ecotomografia abdominal, ColangioRMN segun corresponda).

Constatar que el usuario esté en ayunas, al menos 8 horas.

Informar al paciente del procedimiento a realizar y aclarar sus dudas. El
paciente o un familiar debe firmar un documento de Consentimiento
Informado.

Solicitar cama a la Unidad de Gestion de Camas.

Retirar receta con los medicamentos que utilizaréa el paciente al
hospitalizarse y en el procedimiento mismo.

Informar a Censo que ingresara un paciente al servicio determinado.

Administrar medicamentos si estan indicados.

Colocar el brazalete de identificacion y registrar en ficha clinica.

Hospitalizar al paciente, si previamente no lo estaba

8.3.2.Preparacion del usuario previa en el servicio de hospitalizacién:

» Verificar que estan los exdmenes previos al procedimiento (pruebas de
coagulacion, pruebas hepaticas, grupo y Rh, ecotomografia abdominal.
Colangio RMN, segun corresponda).

Pacientes con dispositivos intracardiacos implantables requieren una
evaluacion pre-procedimiento para asegurar compatibilidad con la
corriente monopolar usada para la papilotomia.

Administrar medicamentos antihipertensivos con escasa cantidad de
agua.

Verificar aseo bucal prolijo previo al procedimiento.

Verificar ayuno del paciente.

A S e R
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e Verificar que esté realizado y firmado el Consentimiento Informado.

e Canalizar via endovenoso calibre 18 o 20 con llave de tres pasos en el
brazo derecho.

o Instalar fleboclisis indicada por el médico.
e Administrar profilaxis antibidtica, 2 grs de cefazolina ev.
» Controlar signos vitales (PA, FC, Sa02, en caso necesario FR).

e Verificar que el paciente esta sin joyas, sin esmalte de ufias, con camisa
hospitalaria, gorro y sin ropa interior.

e Retirar protesis dental, audifonos, lentes.
e Llevar al momento del examen 2 frascos de medio de contraste.

e Llevar ficha clinica del paciente con los examenes y ecotomografia, hoja
de enfermeria, documento de consentimiento informado.

e Llevar al paciente a la hora indicada a imagenologia, acompanado por un
técnico paramedico.

e Entregar al personal de enfermeria de Endoscopia.

8.3.3. Preparacion del usuario previa en la unidad de
imagenologia:

« Verificar que viene con su ficha clinica completa y hoja de enfermeria.
« Verificar que tiene brazalete de identificacion.

o Verificar ayuno del paciente.

e Verificar que esté realizado y firmado el Consentimiento Informado.

e Verificar funcionamiento de via endovenosa calibre 18 o 20 con llave de
tres pasos en el brazo derecho.

« Verificar que el paciente esta sin joyas, sin esmalte de ufias, con camisa
hospitalaria y sin ropa interior.

o Verificar que esta sin prétesis dental.
e Colocar gorro desechable.
e Controlar signos vitales (PA, FC, Sa02, en caso necesario FR).

e Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo con pierna derecha
flectada.

e Colocar placa conductora con gel bajo el muslo derecho.

m
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8.3.4.Sedacion o Anestesia:

La solicitud de sedacion y/o anestesia sera realizada por el médico
tratante que solicita el examen o el médico que realiza el procedimiento,
radidlogo o endoscopista. Sin embargo, la decision ultima de la mejor
técnica anestésica a utilizar, riesgo asociado y condiciones de seguridad,
estd en manos del anestesidlogo.

El médico tratante que solicita el procedimiento debe solicitar ademas
los examenes de rutina pre-procedimiento, segun corresponda.

Los pacientes programados para CPRE seran hospitalizados por su
médico tratante, quien ademas se encargara del alta. Los pacientes en
su gran mayoria requieren sedacién por lo que luego del procedimiento
se recuperan en el mismo lugar y vuelven a su sala en la que se aplicara
pauta de vigilancia de enfermeria por dos horas:

o Control de signos vitales incluida frecuencia cardiaca, presion
arterial no invasiva, oximetria de pulso y EVA al ingreso al servicio
de hospitalizacién y cada 15 minutos por una hora.

o Luego los mismos signos vitales cada media hora por una hora
mas.

o Después de las dos horas de observacion seguir con el control
habitual.

o En caso de saturacion de oxigeno menor o igual a 90% otorgar
oxigeno terapia para saturacién mayor a 90% por naricera o
mascarilla.

o Si el paciente presenta desaturacion, dolor (que no habia antes
del procedimiento) o cualquier otra alteracion de los signos vitales
luego de las dos horas de observacion, avisar al médico tratante.

En la situacion excepcional que el paciente requiera anestesia general,
se realizard la recuperacion post anestésica en la unidad de recuperacion
de pabellon central.

8.3.5.Atencion del usuario en el procedimiento mismo:

Colocar boquilla protectora del endoscopio.

Administrar los medicamentos indicados por el médico endoscopista
(midazolam, fentanyl, buscapina, supositorio diclofenaco, lidocaina
spray), de acuerdo a indicacion médica.

Control de signos vitales (PA, FC, Sa02, en caso necesario FR).
Vigilancia estricta para deteccion de complicaciones derivadas de la
sedacion (disminucidon de la saturacion de oxigeno, disminucién de la
frecuencia cardiaca, cianosis, apnea, paro respiratorio).

Administracion de oxigeno por naricera.

Administracion de medicamento antagonista indicado por el médico, en
caso de depresion respiratoria.

Registro en hoja de enfermeria de todos los medicamentos
administrados y de los acontecimientos ocurridos.

Administracion de 100 mg de diclofenaco transrectal, inmediatamente
antes del procedimiento, como medida de prevencién de pancreatitis.

e e B S BT
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Preparacion previa del equipo, insumos y medicamentos:
e Instalacion y encendido de la torre con el Duodenoscopio.
e Encendido y programacion del Electrocoagulador.

e Verificacion del sistema aspirador e instalacion de las gomas de
aspiracion.

e Colocar frasco con agua estéril.
e Limpieza con alcohol del extremo distal del endoscopio.

e Preparacion del receptaculo que lleva agua con Detergente para la
limpieza posterior del endoscopio.

e Preparacion de medicamentos a utilizar.
e Preparacion del medio de contraste.

e Preparacion de la mesa de trabajo con ropa y material estéril a utilizar
en el procedimiento.

Material e insumos que debe contener la mesa para el procedimiento:

Jeringa de 60 cc. para el agua estéril.

Jeringa de 20 cc. para el medio de contraste.

Compresas.

Rifidn con agua estéril.

Copela para preparar el medio de contraste.

Papil6tomo montado con guia hidrofilica.

Papil6tomo de punta (si fuese necesario).

Cénula diagnéstica (si fuese necesario).

Canastillo dormia grande, mediano o chico segun requerimiento del
endoscopista.

Baldon de oclusion (si fuese necesario).

Balén de dilatacion (si fuese necesario).

Balon Hércules (dilatacion de papila, si fuese necesario).

Litotriptor segun necesidad.

Aguja de esclerosis, clipera en caso de sangrado.

Set introductor de protesis biliar (si fuese necesario).

Pinza de biopsia, en caso de tener que tomar muestras para biopsia.
Casette y frasco para biopsia si fuese necesario.

Ayudantia en el procedimiento mismo:

e Posicionar al paciente en prono o supino segun indicaciéon del
endoscopista, siendo el decubito lateral izquierdo la posicion mas usada.

e Una vez que el endoscopista ha introducido el endoscopio y se ha
posicionado frente a la papila intentando canulacion, pasar el papilétomo
montado con guia.

e Pasar el papilotomo de punta si el endoscopista lo solicita.

e Una vez canalizada la papila de Vater, cuando lo solicite el médico,
introducir medio de contraste en forma lenta, de acuerdo a necesidad.

e
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Preparar el instrumental para corte de la papila y proceder cuando el
endoscopista lo solicite.

En caso necesario a solicitud del endoscopista, facilitar jeringa con agua
para lavado de la mucosa o via biliar.

Pasar el canastillo dormia para revisién y extraccion de céalculos si estan
presentes.

En caso necesario a solicitud del endoscopista facilitar, baléon de oclusion
0 extractor de calculos, balon dilatador, balén dilatador de papila,
litotriptor.

En caso de sangramiento facilitar aguja de esclerosis con jeringa de 20
cc. que contenga 1 ampolla de adrenalina diluida en 19 cc. de suero
fisiologico, o clipera.

En caso de instalacién de protesis facilitar el set introductor, lubricando
con silicona la zona de entrada del canal de trabajo.

Una vez finalizado el procedimiento y el médico ha retirado el
endoscopio, limpiar con una compresa humedecida con solucidon con
detergente, aspirar agua con detergente por el canal de trabajo y
proceder a desmontar el equipamiento.

Introducir en bolsa amarilla todas las pinzas ocupadas, para desecho.

Reponer las pinzas utilizadas y dejar preparado para otro procedimiento.

8.3.6.Atencidon del usuario al finalizar el procedimiento:

Control de signos vitales (PA, FC, Sa02, en caso necesario FR).

Retiro de la boquilla y placa conductora.

Paso de la camilla radiolégica a su cama o silla para ser devuelto a su
unidad o servicio.

Entrega del usuario a técnico paramédico del servicio o unidad con todos
sus documentos y placas radiologicas si existieran.

8.3.7.Realizar informe del procedimiento:

Endoscopista realiza informe escrito en ficha clinica, detallando
principales hitos del procedimiento, incluyendo el nimero de intentos de
canulacion, el tipo de instrumentacion de la papila, la descripcion de la
colangiografia, el tipo de tratamiento utilizado y sus resultados, y las
potenciales complicaciones y la tolerancia del paciente al procedimiento

8.3.8.Atencidon del usuario post procedimiento en sala:

B o e A o e S e e T e e

Control seriado de signos vitales (P/A, FC, Sa02).

Régimen seguln indicacion del endoscopista.

Observacion del estado general y de conciencia.

Observacién de sangramiento.

Observacion de nauseas y vomitos.

Observacion de presencia de dolor con escala EVA.

Observaciéon y control de fleboclisis.

Instruir a equipo tratante que incorpore la realizacién de la CPRE y sus
resultados en la epicrisis del paciente, al momento del alta.

Protocolo de Atencion de Pacientes Sometidos a CPRE.
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Si el paciente ingresé en forma electiva a hospitalizacion para la
realizacion de la CPRE, el tratante debe confeccionar la epicrisis al
momento del alta, que serd indicada por el tratante en comun acuerdo
con el endoscopista segun criterios clinicos y/o de laboratorio.
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10. EVALUACION:

RESPONSABLE: Enfermera Endoscopia.

METODOLOGIA:
Tipo de Indicador: Indicador basado en proporciones.
Método de Muestreo: Se aplicara pauta de cotejo al 100% de los pacientes que

sean

sometidos al procedimiento de Colangiopancreatografia Retrégrada

Endoscépica. )
PERIODICIDAD DE LA EVALUACION: Mensual

11.

INDICADORES:

FORMULACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador |Porcentaje de cumplimiento de la preparacion previa al

procedimiento de CPRE.

Justificacion Este indicador evalGa el cumplimiento de la preparacion y

cuidados de enfermeria, de acuerdo a un protocolo
estandarizado basado en los criterios consensuados segun la
evidencia cientifica actualmente disponible.

Esto constituye a otorgar procesos asistenciales mas seguros
y disminuir el riesgo de eventos adversos asociados a la

atencion.
Dimension Calidad
Tipo Proceso
Formula
N° de pacientes supervisados que cumplen con
pauta de chequeo pre colangiografia x 100
N° total de pacientes supervisados en el periodo
Poblacién Pacientes con indicacion de CPRE

Fuente de Datos

Pauta de Supervisién

Umbral de
Cumplimiento

= 85%

Responsable

Profesional Supervisor Unidad Endoscopia

W
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PAUTA SUPERVISION CHEQUEO PRE COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
Supervisor:
Cuenta con Paciente Eiimia can VP Cuer.‘nta con CSV
) Paciente en Ayuno consentimiento identificado segun (P/A; FC, Sat 02) CUMPLIMIENTO
Fecha Ficha Clinica iformado protocolo permeable pre procedimiento
SI NO SI NO Sl NO Sl NO SI NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
TOTAL

% CUMPLIMIENTO:

W
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