Asesoria Juridica

Maf.: Aprueba “Programa de Induccion del Personal de
Enfermeria en la Unidad de Endoscopia”

WERAAER G m oAy
WIAES e 22
/

Resolucion Exenta N°

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979,
y de las leyes N, 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2001,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado;

3. LaLey N°19.880, sobre Bases de los Procedimientos
Administrativos de los Organos del Estado;

4. El Decreto Supremo N°38, de 2005, del
Ministerio de Salud; sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Reglamento Orgénico
de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y Establecimientos de Autogestion en
Red;

5. LaResolucién N°1.600 de 2008, de Ia Contraloria
General de la Republica;

6. La Resolucién Exenta N°506, de fecha 20 de abril de

2022, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que establece el orden de subrogancia en ¢l cargo de

Director del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica; y

CONSIDERANDO

a) Que, en la actualidad los avances tecnolégicos en
medicina permiten resolver diversas patologfas a través de los procedimientos endoscépicos, los cuales en
el proceso inmediato tenian resolucién quirdrgica, estos avances se traducen en multiples beneficios tanto

pata los pacientes como para la institucion.



b) Que, desde la mirada del paciente, el beneficio
significa someterse a procedimientos menos invasivos, en un menor tiempo, con menos riesgos de
complicaciones y por lo tanto disminuyen los dias de estancia hospitalaria, favoreciendo una mejor y rapida
reinsercién a su vida habitual.

c) Que, para las instituciones prestadoras de servicios
de salud, los procedimientos son de menor costo ya que tienen menor indice de ocupacién dia/cama, lo que

implica un aumento en la resolucion de patologias digestivas, con disminucién de los costos en relacion a

una intervencion quirdrgica.

d) Que, estos cambios contribuyen a la calidad,
oportunidad y eficiencia de la atencidn a los pacientes, los procedimientos endoscépicos han ido tomando

una gran relevancia tanto para el diagnéstico médico, como para el tratamiento de diversas patologias.

€) Que, para poder contar con personal de enfermeria
competente y entrenado en los procedimientos endoscopicos, se ha elaborado el presente Programa de
Induccién de la Unidad de Endoscopia, que permite entregar conocimientos técnicos basicos y generales al
nuevo funcionario(a) para desempefiarse en su puesto de trabajo, facilitando la integracién al equipo de

trabajo, considerando los estandares que la institucién debe entregar en calidad del paciente.

f) Que, el objetivo general de este este Programa,

consiste en establecer la integracién de un nuevo/a funcionario/a a la Unidad de Endoscopia.

g) Que, los objetivos especificos de este Programa,
consisten en:

¢ Identificar los elementos de la planta fisica y equipamiento.

¢ Describir los pasos requeridos para el reproceso de los equipos
endoscopicos seglin normativa institucional.

o Identificar y utilizar los insumos utilizados para las técnicas
endoscopicas de los diferentes procedimientos que se realizan,

» Identificar partes y componentes de los diferentes equipos
endoscopicos disponibles en la Unidad.

* Mencionar las normativas vigentes relacionadas a la atencidon
de la Unidad de Endoscopia.

e Mencionar las responsabilidades y funciones del cargo que

desempefiara en la Unidad de Endoscopia.

h) Que, de conformidad con lo anterior, en el gjercicio de
lo dispuesto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud, que
contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar internamente el
Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de atender las necesidades
piiblicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan los articulos 3°y 28

de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, y con la

Pugad



finalidad de establecer el “Programa de Induccion del Personal de Enfermeria en la Unidad de

Endoscopia”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I APRUEBANSE la primera versién del “Programa

de Induccion del Personal de Enfermeria en la Unidad de Endoscopia”, que es del signiente tenor:
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I.  INTRODUCCION:

En la actualidad los avances tecnolégicos en medicina permiten resolver diversas
patologias a través de los procedimientos endoscépicos, lo cuales en el pasado
inmediato tenian resclucion quinirgica, estos avances se traducen en multiples
beneficios tanto para los pacientes como para la institucién.

Desde la mirada del paciente, ef beneficio significa someterse a procedimientos
menos invasivos, en un menor tiempo, con menos riesgos de complicaciones y por
lo tanio disminuyen los dias de estancia hospitalaria, favoreciendo una mejor y
rapida reinsercién a su vida habitual.

Para las instituciones prestadoras de servicios de salud, los procedimientos son de
menor costo ya que tienen menor indice de ocupacién dia/cama, lo que implica un
aumento en la resolucién de patologias digestivas, con disminucion de los costos

en relacion a una intervencién quirdrgica.

Estos cambios contribuyen a la calidad, oportunidad y eficiencia de la atencién a
nuestros pacientes, los procedimientos endoscopicos han ido tomando una gran
relevancia tanto para el diagnéstico médico, como para el tratamiento de diversas
patologias.

Todos estos avances representan desafios a los que deben enfrentarse los
profesionales operadores de enfermeria. E! méas actual tiene relacién con la
correcta limpieza y desinfeccion de los equipos endoscopicos, debido a las
caracteristicas estructurales como, canales largos y angostos, imposibles de
visualizar su condicién de uso al ojo humano. Parte del reproceso de los equipos
es operador dependiente y ofra parte es automatizado. Ambos conllevan una
secuencia de pasos que deben realizarse de manera lineal para asegurar un
correcto proceso y asi poder brindar una atencién de calidad y seguridad a los
pacientes que consultan en la institucion.

También se debe considerar gue, para ia realizacién de los procedimientos
terapéuticos, es necesario el conocimiento de los insumos que se utilizan y de ias
técnicas endoscopicas establecidas, para garantizar una atencién segura y de
calidad.
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Para lograr este resultado, es necesaric que el profesional de enfermeria que
participa en la atencion del paciente sometido & un procedimiento endoscépico
tenga los conocimientos y entrenamiento necesario, que permita otorgar las
acciones necesarias de una atencion de calidad y segura.

Para lograr esta adqguisicion de competencias se debe considerar que la
capacitacién de las técnicas endoscopicas, conllevan una curva de aprendizaje,
segun el insumo a utilizar.

Para poder contar personal de enfermeria competente y entrenado en los
procedimientos endoscépicos, se ha elaborado el presente programa de induccion
de la unidad de Endoscopia, que nos permitird entregar conocimientos técnicos
bésicos y generales al nuevo funcionario(a) para desempefiarse en su puesio de
trabajo, facilitando la integracién al equipo de trabajo, considerando los estandares
que la institucién debe entregar en calidad y seguridad del paciente.

. OBJETIVOS:
General:.
Establecer la integracion de un nuevo/a funcionario/a a la Unidad de Endoscopia.
Especificos:

+ identificar los elementos de la planta fisica y equipamiento.

» Describir los pasos requeridos para el reprocesc de los equipos
endoscopicos seg(ln normativa institucional.

» Identificar y utilizar los insumos utilizados para las técnicas endoscépicas de
los diferentes procedimientos que se realizan.

+ Identificar partes y componentes de los diferentes equipos endoscdpicos
disponibles en la unidad.

+ Mencionar las normativas vigentes relacionadas a la atencion de la Unidad
de Endoscopia.

¢ Mencionar las responsabilidades y funciones del cargo que desempefiara en
la Unidad de Endoscopia.
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lll.  ALCANCE:

Todo el personal de enfermeria que se desempefiara en la Unidad de Endoscopia:
Enfermeras, TENS, Auxiliar de Servicio.

IV. DEFINICIONES:

EDA: Endoscopia Digestiva Alta

EDB: Endoscopia Digestiva Baja

ERCP: Colangiograffa Retrograda Endoscopica
DAN: Desinfeccion de Alto Nivel

OPA: Ortoftaldehido 0,55%

GTT: Gastrostomia

LBA: Lavado Broncoalveolar

REPROCESO: Se conoce como reproceso de dispositivos médicos a todos los
pasos para transformar un dispositivo reusable en un producto listo para un nuevo
uso, y que incluye: lavado, evaluacién funcional, desinfeccion, secado y empaque.
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V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

a) Enfermera Supervisora de la Unidad de Endoscopia:

>
>
>

\/-f

>

Bienvenida y presentacién al equipo de trabajo.
Recibir al nuevo funcionario y mostrar la pianta fisica de la unidad.

Facilitar su adaptacién y aprendizaje de los objetivos, conocer las
funciones propias de! cargo v metas esperadas, algo de la cultura
organizacional, normativas e integracién al equipo de trabsjo, clarificar
sus tareas, responsabilidades.

Informar sobre la regiamentacion de la Unidad y la institucion.
Informar que tendrd el acompariamiento de un tutor/mentor o guia
durante el proceso, que lo va a orientar, clarificar y reforzar contenidos
institucionales.

Entregar informacién relevante a conocer o¢émo: normas
administrativas, Manual de funciones propias de la Unidad, permisos y
feriados, fechas de pago, evaluacién de desempeiio, capacitacion.
Entregar via correo electrénico de la siguiente informacion y
elementos formativos, que el funcionario debera leer con posterior
firma de confirmacién de lectura (Anexo 1):

Manual de funciones de endoscopia HUAP

Manual de Proceso de atencion de enfermeria en Endoscopia
Protecolo de preparacion de colon

Manual de Esterilizacién y DAN

Norma Prevencion IAAS

Protocolo Evaiuacion del riesgo y prevencién de caidas
Protocolo Codigo azul

Protocolo de manejo de Estupefacientes y psicotrépicos
Protocolo de identificacién de paciente

Protocolo de manejo de Biopsias y citologias

Protocolo de Accidente cortopunzantes

Protocolo de Prevencion de Riesgos. Cédigo 5555
Manual de Organizacion

AT N N N N VS N N RN

Capacitar las técnicas endoscopicas, manejo de equipos clinicos y
eguipamiento, Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)
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» Capacitar la programacién diaria de procedimientos
» Capeacitar sobre ia preparacion del paciente para los diversos
procedimientos endoscépicos realizados en la unidad.

b) Enfermera Diurna de la Unidad de Endoscopia:

» Participar activamente en la capacitacion de las funciones técnicas propias de
la especialidad de endoscopia, tanto al personal profesional como técnico que
se incorpora a fa unidad.

¢} Enfermeros Clinicos de la Unidad de Endoscopia:

» Participar activamente en la induccion, crientacion y capacitacion al personal
profesional que se incorpora a ia Unidad.

d) TENS de la Unidad de Endoscopia:

> Participar activamente en la capacitacion relacionada con las etapas de la DAN
de los equipos endoscépicos, tanto al personal técnico como profesional.
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V. DESARROLLO DEL PROCESO:

a) Unidad de Reclutamiento y Seleccion:

El funcionario ingresara a ia institucién a través de un proceso de admigion en la
Unidad de Reclutamiento y Seleccién, quien después de seleccionado y evaluado
es derivado a |la Enfermera Supervisora de la Unidad.

b) Induccién en el puesto de trabajo en Unidad de Endoscopia:
1. Modalidad cuarto turno:

El personal de cuarto turno tendra un periodo de orientacion de 2 semanas en
jornada diurna (08:00 a 17:00 horas) para luego integrarse al turmo asignado.

Una vez incorporado at turno, serd acompaiiado durante los turnos diumos, por el
personal profesional de enfermeria diurno de la Unidad. Esto por un periodo de
cuatro semanas donde serd acogido e integrado al equipo de trabajo, para que
logre conocer y adquirir las competencias necesarias para el desempefic en el
cargo.

2. Modalidad diumna:

El personal que se incorpore a jornada diurna, tendra un periodo de orientacion de
1 mes dividido en semanas:
* 1 semana de observacién de la dinamica diaria en el puesfo de trabajo
+ 1 semana de praclica en las funciones del cargo, con acompafiamiento.
¢ 2 semanas de desempefio en funciones del rol, con acompariamiento para
resguardar que los procesos que reelicen con calidad y seguridad para el
paciente.
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¢) Actividades Especificas de la Unidad de Endoscopia;

A. Enfermera Diurna:

Primera semana:
Conocer y familiarizarse con las labores clinicas y administrativas que se
realizan en la unidad.

Las labores administrativas que debe aprender:
* Registro de reprocesos diarios de equipos endoscépicos
= Control de medicamentos
o Solicitud de medicamentos con receta blanca en farmacia
« Control diario de concentracion minima efectiva (MEC) de desinfectante
Educacidn al paciente sobre preparacién para colonoscopia
Envio de equipos y equipamiento a servicio técnico.

Las labores clinicas que debe aprender:
» Técnicas endoscopicas
» Reconocimiento de equipo endoscdpico con su respectiva torre
* Reconocimiento de insumos endoscépicos y sus diferentes usos
* DAN de equipos endoscdpicos
¢ Limpieza de equipamiento
» Realizar capacitacién tedrico-practico de “Entrenamiento en endoscopia
terapautica de urgencia para enfermeros” (Anexo 2 programa del curso).

Segunda semana:
Realizar labores clinicas guiado o acompafiado por el tutor o guia, quien o
orientara en la ejecucion segura de cada proceso.

Tercera semana:
Realizar las labores propias del cargo, acompariado de un tutor al que pueda
consuitar para una atencion segura y de calidad.

Durante estas dos semanas se realizarén preguntas sobre documentacion y
protocolos leidos, como también temas administrativos, principatmente
relacionados con gestion en farmacia.
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Cuarta semana:

Se espera;

+ Mayor autonomia donde pueda asistir en procedimientos endoscépicos en
técnicas bésicas, como toma de muestras.

o Saber identificar los insumos mas frecuentes para la resolucién de
patologias endoscépicas como. pinza de biopsia, hemaoclip, barril de
ligadura.

» Al termino de esta semana se solicitara firma de confirmacién de lectura
de los documentos eniregados en papel y via correo electrdnico,
quedando en la Unidad el registro de firmas.

B. Enfermero clinico (cuarto turno)

El enfermero de cuarto turno en horario nocturno, fines de semana y festivos,
no habiendo procedimientos endoscopicos de urgencia que realizar, debera
cumplir su jornada laboral en las dependencias de recuperacion de
anestesia, (3 piso Torre Valech), por lo que serd presentado al turmo
corraspondiente.

Periodo diumo:

Las primeras dos semanas el funcionario asistird en horario diurno para
observar las labores clinicas y administrativas de la unidad, incorporandose
paso a paso a ia realizacion de las mismas como:
¢ Registro de procedimientos
+ Registro de control diario de estupefacientes

¢ Registro interno de instalacién de gastrostomia percutanea

« Registro interno de calidad de colonoscopia
« Control diaric de la concentracion minima efectiva (MEC) del desinfectante
e Preparacion de los pacientes para los diferentes procedimientos que se

realizan en la unidad.
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UNIDAD DE ENDOSCOPIA

Las labores clinicas que debe aprender:
» Técnicas endoscopicas
+ Reconocimiento de equipo endoscopico con su respectiva torre
* Reconocimiento de insumos endoscdpicos y sus diferentes usos
+ DAN de equipos endoscépicos
+ Limpieza de equipamiento
» Realizar capacitacion teérico-practico de “Entrenamiento en endoscopia
terapéutica de urgencia para enfermeros” (Anexo 2 programa del curso).

Durante estas dos semanas se iran realizando consuitas sobre los protocolos
leidos y se realizara un paso practico sobre;
+ Preparacién de insumos para asistir una broncoscopia + realizacion
de Lavado Broncoalveolar {Anexo 3).
¢ Preparacién de insumos para asistir una ERCP + paso practico de los
insumos utilizados en el procedimiento mismo (Anexo 4)

Modalidad cuarto turno:

Al término de la segunda semana en jornada diurna, se incorporara al turno
asignado, y se solicitara firma de confirmacioén de lectura de los documentos
entregados en papel y via correo electrénico, quedando en la Unidad el
registro de firmas.

C. TECNICO PARAMEDICO DE NIVEL SUPERIOR (TENS):

Primera semana:
Conocer las labores clinicas y administrativas de la unidad.

Las labores administrativas que debe aprender:
» Registro manual diaric de DAN a equipos endoscépicos
s Registro intemo de esterilizacién, manejo intemo de la bodega de
insumos.

Las labores clinicas que debe aprender:
+ Reconocimiento de equipo endoscépico con su respectiva torre
s Reconocimiento de insumos endoscopicos y sus usos
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» DAN de equipos endoscopicos

¢ Limpieza de equipamiento

» Realizar capacitacién tedrico-practico sobre reconocimiento de equipos-
reprocesador y DAN (Modulo 1 del curso de entrenamiento en endoscopia
terapéutica de urgencia para enfermeros)

Segunda semana:
Realizar actividades clinicas acompafiado con tutor para ir guiar el buen
desarrollo en cada proceso, enfocado principalmente en DAN.

Tercera semana:

Realizar las labores propias del cargo con el acompafiamiento del enfermero
clinico o de la enfermera diurna, a quien pueda consuitar en caso de dudas.
Durante estas dos semanas se iran realizando preguntas sobre protocolos
leidos y se iran repasando algunas las dudas presentadas.

Cuarta semana:

Debera demostrar mayor autonomia y que pueda realizar algunas

actividades clinicas como:

s Recepcién del paciente

* Seleccién de equipo y torre de endoscopia seglin lo solicitado por el
enfermero de turno.

Al término de esta semana se solicitard firma de confirmacion de lectura de
los documentos entregados en papel y via correo electronico, quedando en
la unidad el registro de firmas.

. Auxiliar de Servicio:

Se realizara una induccién en el puesto de trabajo, donde conocera la planta
fisica y las diferentes &reas del hospital, conociendo la ubicacion de los
servicios clinicos y unidades de apoyo de mayor concurrencia desde la
unidad como:

» Laboratorio

s Roperia

» Anatomia patolégica

12
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E.

s Farmacia

¢ Bodega central

¢ Subdireccién Médica

s Subdireccién Administrativa

» Subdireccion Gestion del Cuidado
s Direccién

Se hara entrega en formato papel o digital, de los siguientes documentos que
debera leer y debera firmar el registro de confirmacién de lectura {Anexo 1):

» Protocolo Evaluacion del riesgo y prevencién de caidas

» Protocolo Cédigo azul

* Manual de Aseo Hospitalario

La Unidad de Endoscopia cuenta sélo con 1 cargo de auxiliar de Servicio,
debera realizar sus [abores guiado(a) por la enfermera Supervisora y/o
diurna, que le indicaran las areas que debe limpiar y desinfectar, el proceso
de envic de ropa sucia y retiro de ropa limpia, entrega de exdmenes a
Laboratorio o Anatomia Patol6gica con su registro respectivo, retiro de
medicamentos en Farmacia, retiro de insumos desde bodega.

Se coordinard con la Unidad de prevencién de Riesgo: capacitacion de
manejo de residuos hospitalario REAS.

Se coordinara con la Unidad de IAAS: para Curso de IAAS; Capacitacién en
el uso de EPP

El periodo de induccién y orientacion tendra una duracién de 1 mes.

Evaluacion del funcionario en orientacion:

1. Se realizard una evaluacién de desempefio interna al cumplirse dos meses
desde el ingreso a la unidad. Durante el transcurso de estos dos meses se irdn
realizando reforzamientos de procesos.

2. La evaluacién es instifucional y evalia aspectos transversales para todo
funcionario que se desempefie en la institucion, aspectos técnicos (propios de

la especialidad) y competenciag laborales segin corresponda al cargo.
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En esta evaluacion se conversara sobre los aspectos positivos y Ias que deben
ser mejoradas.

La evaluacién estara a cargo de la Enfermera Supervisora, quien en conjunto
con el mentoritutor evaluaran el desempefio del funcionario.
Se aplicard una pauta de cotejo para chequear el cumplimiento de las

actividades descritas anteriormente {Anexo 5)

En el caso de los funcionarios que ingresan por concurso, la informacion
registrada en esta evaluacidn sera base para la evaluacidn que solicita la
institucién, la que se acompafia para la prérroga de contraios y que se
establecen en las bases del concurso. En este caso se consideran los factores
de ponderacién de nota utilizados en {a administracion piiblica segun el estatuto
administrativo ley 18834,

IMPORTANTE:

El funcionario en crientacidon que incurra en acciones o actitudes fuera del
marco de la ley 0 se pesquise falta a la probidad, responsabilidad y
confianza, sera causal inmediata de término del proceso de orientacién.
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Vil. DISTRIBUCION:
» SDGC
» Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
¢ Unidad de Capacitacion
Vill. BIBLIOGRAFIA:

Orientaciones para la elaboracién de Procedimientos/Programas de induccion
para Servicios Plblicos. Rectoria en Gestién y Desarrollo de las Personas.
2018

Organizacion Mundial de Gastroenterologia, Organizacion Mundial de
Endoscopia, “Desinfeccion de Endoscopios-un enfogue sensible a los
recursos’, Publicacién Organizacién mundial de gastroenterologia, Febrero
2011.

Uribe Velasquez Sandra, Lagoueyte Gomez Maria, “El papel de la enfermera
en el cuidado de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE)”. Revista cientifica Salud Uninorte, Vol 31 N° 1 (2015)

https://iwww.inacap.cl/tportal/portales/tp4964b0e1bk102/uploadimg/File/taxonom
iaHabhilidadesPensamiento.pdf
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iX. ANEXOS:
ANEXO 1

FUNCIONES DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Tomo conocimiento del documento en que se describen las funciones del persanal
de Enfermeria de la Unidad en la ¢ual me desempefio y con las ouales seré avaluado (&)

Nombre Estamet_ﬂ Rut Firma
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NombreyFirma Nombtegfirms | Nombre g fema | Mombie giirma | INombre g femma
Decumento Funcionario Funcionalic Funcionafic Funcionario Funcionario

Norma Estarilizacion

PAN

Protofelo 23135z

Prerzicls Codiga
Azul

Frotecole
ifertificatién de
pacienta

Protocoln Moneio
Estugelecientes

Protocola
Pregsrazizr de
colon

Frorocole Manegjode
Biopsias y Citologia

Norma Prevencidn
18A5

Manual da
Procedimientos
Endozcopia
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ANEXO 2
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUSL CA Varsien 03 JGZ-CMB
SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADD Fecha .u7 22021

ENTRENAMENTO EN ENDOSCOPIA TERAFELT.CA DE

U:‘wu & e
URGENCIA PARA ENFERMEROS igaa' oe

V. METODOLGGIA
La metodalogia se d v de de @ siguans manera’
Tadn oINS .
¥ Ciases lechivas o - Ei estudiante debera esndar de fomma incependiente as clases en power
point. Casg etsnds untstal 42 © olases ded 425 0 4 mi dulos
Pracpea prazaneial

En este permxdo & 3luw~c pidrd derostrar las t2ciozs ¥'o procedmientos apretowos ¥ recdir
retroafimentacidn del dosente, para legrar un desempeio & eno. Este periodo se realizars en 2 tiempos
distintos

*  Sunylacion dneea Ta e oo habdaad, sodoen aplicsta alta fideldad y sntrenant enis an tnsig
an ¢ santre de sEnu BC6n &0 St
v Record de procedey #7132 £°dosooficos.

V. EVALUACION

* 4 z-.zbat d= conoeirmentas 103 cads una (Total 40%)
¥  Evakzacion con sonulacon 30%
v Bva-acién con simaleckin Sna 30%

Vi. DURACION
v Parte 1eoncs: § semanas.
= Recond de Frocedrmienios: Minomo 4 semanaz
T de horas cronalageas 75 haras

Vii. REQUISITOS DE APROBACION

105% o asislencd 3 105 12015 08 sem i3l In,

Mata S=3 parte tedncs debe poawed 3 gua seperc-a bl
Mota Caso Clinee Aks Fodetiosd cusia supend-aEQ

Cumplr con & ~.mers ge procedimentas regusrdos p2- paids
Mata Caso Clinico Alta Fidekidad fina! ;pual o superor a4 0

L S S W

Notz Las nasisign: 3¢ deben ser justificadas demanera ‘omna ¢ te~0 3w Elos 3 O jafstu-2 y otros)
y erviadss A conee de b secretariz del centro de simalicion,

Vifl.  NUMERO DE PARTICIPANTES

13
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ANEXO 3
; NI L4

CAPACITACION LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA)

S¢ restiza tolie- practico ccn enfermerc en hhmo sobra (s secuencia de teress esencialas Joe debe
restzar para (eahzer wn Lavado Traregavansr (LBA). Pars este practca sdlo se requiarg manipular ef
canal do irebsjo. por o tonto se tome cuslquier equipe endoscomicc {no necesariamente un
brencoscopmn). Equipa escogita se apoya en vna suia-ficie plane, se coloca en e extremo qistai ure
belsa limpia para pagegcnar Hauido wistilade. A continuscion se detal a |2 practicado respecio de fa

tacrica def LBA;

s S preparan 4 jrngas de 20ce con suero Fsiolégico o sgua sicesbisna {segin di=portildad al
momento deliaber; Se eclare que para e procenimiente se ublizars zc.smente suero fisildgico.
s E¢ précbes -nshisndo ef liguido de as jennges por of canal de trabajo. realizando tos sguientes
oy mierlos
+  Tomar con mano po domingnte sdlo gome del cans! de trabs;d con 1@ finalidad de encajsr
jerings sin gue quede S3pacin.
Dicra meno sube & i35 iztes Iz le jerings mientras se instiie el liguwdo de las jennges
v Segusdo se comienzs & 3501737 liguide inzblado de meners lenta. Se explica que en &f
procedimiznio esto sa debe reaiizar mirsnes la panisia de endoscapls chserysrdo que
2! g1 anaidmios no colapse por corp’Els
v Durbnie o sspiracién del guido sa dabe procurar que ef embolo dels 27irgs no se
devievs, ya que en e procedimisnta sigrifica que e suero ragresans al sacienta,
v Uttas vez legado & embolo 8 su lope méximo meno que sujeta aleins de [eringa sujets
embolo [evitando que se davuelve) y mare deminanie tors gome del cena’ de irebejo
Para sacar jeringa
v Se debe relirar jeringa de canal de wabsje sin trones ¢ movimientos brusceos, ys que
esios pueden desplazer el afquipe erdoscipico del ethe arathmes.
+ Observaciones: =& refuerzs aue ests progedinlento se debe realizar con 'a mayer ragices
positle, ya que s estd trabajando en vin adras y 2= wnstisn an totel 100ce de suere Fuickéy co
aPFoX.

L4

Se practica la postura del defantal nstéril desechable, nomo se debe ponar por al mismo operaro y
e 5@ coloca cuardo se Ayuds B un tercerns {principaimente ta postures de las MANYS pars que no
se contamine). Y sa préctza af srame def dealents! asténl desechable (que s hacie adelante) que
tirn debe sujetar oor is mane y cual dabe antregar al oparadcr limpic.

T~k é4 se practice ‘s scstus de grantes astérias, cuareo se colabors @ ur tercerc (prasentecion
de fos guantas) ¥ cuande ur tercero je presenta los guantes [dorde ¥ con qué mane debe abnr el
guante para faciliter su postura)

Jimena Gelarse Zufiga

Enfermars Glintoa Erfenners Supervisors

18-11.:2021

NOTA: Previsualizacién de documento oficial
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ANEXO 4
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CAPACITACION ERCP
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ANEXO 5

Pauts de Cotejo de Oriemntacion Unidad de Endoscopia

Nombre Funcicnario

Cargo

Fecha de inicio

Fecha de Termino

Ejecucion
SI | NC

Actividad Cbservacion y Fecha

Bienvenida y presentazidn
al equipo de trabajo
Mostrar planta fisica de la
unidad

Entrega de lectura
oblizeteria

Observacidn clinica y
gdministrativa
Acompafiamiento clinica y
administrativa
Realizacion de procesos
clinicos y administrativos
Capacitacion tedrico-
practico

Firma de .ecturas
chiizatorias

Enfermera Supervisora Endoscopia




II. TENGASE PRESENTE la vigencia de este
Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucién.
III. ESTABLECESE que el sefialado “Programa de
Induccidn del Personal de Enfermeria en la Unidad de Endoscopta”, debe ser el que se tenga en
consideracidn a contar de la fecha de su entrada en vigencia.
IV.  DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

que diga relacién con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

s
s g
VALENTIN LOPEZ F ERNANDEL
/ DIRECTOR’(S)
HOSPIT ﬂE URGEN(‘{A ASISTENCIA PUBLICA
7“/
; 74 g
;i r 4 Py
. p
e ~d ,«,"(ﬂ

%]T&HJR - 4, ',
Distribucién: ’ Ghé @ngjz
1. Direccién. m‘!a}‘,l L g P
2. Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente. Transgrito F!dmtllk
3. Subdireccién de Gestion def Cuidado. Ministro de Fe ™=~
4. Unidad de Capacitacién
5. Asesoria Juridica,
6. Calidad Percibida,
7. Oficina de Partes.



