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Resum:

En nuestro centro en 2017 se inicié una restructuracion del circuito de Endoscopia Digestiva adecuando las sedaciones
a los estandares de calidad y seguridad de Joint Comission, asumiendo el servicio de Anestesiologia las competencias
de éstas e incorporando enfermeria de anestesia.

OBJETIVO

Analizar el desarrollo de las competencias de la enfermera de anestesia en las endoscopias digestivas. METODOLOGIA
Estudio descriptivo transversal.

En todos los casos se siguid el protocolo para sedacidon en Endoscopia Digestiva mediante perfusién de
Remifentanilo/Propofol con sistema TCI.

RESULTADOS

Se registraron 303 pacientes en los que la sedacion la realizé enfermeria.

El 94,39 % recibieron una evaluacion preanestésica enfermera, virtual o presencial.

La prevalencia de desaturacion de O2 fue del 8,9% resolviéndose en el 0,6% con estimulacion verbal, el 7,2% con la
maniobra frente-menton y el 0,9% con la colocacion de Tubo de Giiedel. En todos los casos lo resolvié la enfermera
sin necesitar ayuda del anestesiélogo.

De 210 colonoscopias , el 90,95% presentaron una Escala de Boston ? 6 siendo el 86,65% visitados por enfermeria.

CONCLUSIONES

Enfermeria de anestesia tiene capacidad para realizar una sedacion y resolver las posibles incidencias.

La consulta virtual es una buena herramienta para la evaluacion preanestésica en las pruebas endoscépicas.
La educacion sanitaria en la preparacion intestinal por parte de enfermeria contribuye a evitar una colonoscopia
incompleta y la necesidad de la repeticion de esta, disminuyendo reprogramaciones y sus consecuentes costes
econdmicos y de repercusion en los pacientes.



