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¿CONOCEMOS EL ENDOSCOPIO ENDOSCOPIO 
COMO INSTRUMENTO DE 
REFINADA TECNOLOGÍA 

INTERIOR?
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EL ENDOSCOPIO 
DESDE  OTRA PRESPECTIVA. 

•  OBJETIVOS 
ØVisualizar como funciona interiormente. 
ØConocer cuales son sus partes más 
sensibles y más expuestas a erosiones. 

ØMejorar su manejo. 
ØEvitar agresiones.
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EL ENDOSCOPIO 
DESDE  OTRA PRESPECTIVA. 

•  El ENDOSCOPIO  es un instrumento muy 
delicado, pero de nosotros/as depende el 
cuidado y la puesta apunto para la próxima 
utilización. 

•  De un correcto manejo desde el momento 
de la extracción del paciente  hasta su nueva 
utilización o almacenaje.
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¿POR QUÉ ES IMPORTANTE? 

• Conocer el interior de un ENDOSCOPIO 
nos  va  a  ser    útil  para  entender  cuales 
pueden  ser  los  orígenes  de  pequeñas 
deficiencias  de  funcionamiento  que 
pueden ser solucionadas por enfermería.
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¿POR QUÉ ES IMPORTANTE? 
•  Conocer  el  interior  de  un  ENDOSCOPIO 
nos va  a  ser    útil  para  entender  cuales  son 
las partes más  sensibles  y más  expuestas  a 
erosiones,  pretendiendo  con  ello  ayudar  a 
mejorar  su  manejo,  evitando  agresiones 
innecesarias  que  casi  siempre  acaban  en 
avería o  un deterioro precipitado.
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Secciones del endoscopio 

•  Sección de Inserción (en el paciente) 
•  Sección de conexión (a la fuente de luz) 
•  Sección de Curvado o Extremo distal 
•  Bloque de Mandos o Sección de Control 
•  Conector (a fuente de luz y VideoProcesador)
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Bloque Bloque de de Mandos Mandos o o 
Sección Sección de Control de Control
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•  Canal de insuflación de aire 
•  Canal de lavado de las lentes 
•  Canal de aspiración de fluídos del 
paciente 

•  Válvulas 
•  Fibra óptica para iluminar el interior 
del paciente 

•  Lentes 

Dentro de los endoscopios hay….
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Sección de Inserción­ 
Extremo Distal
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Conector Conector­ ­S S
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Conector Conector­ ­EL EL
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Fibra de imagen o 
Chip­CCD 

Cables para las 
Angulaciones 
(cuatro) 

Canal de 
Aire 

Canal de Agua 

Cubierta 
interior 

Recubrimiento 
metálico 

Cubierta exterior del Tubo de 
Inserción 

Fibra de Luz 

Canal de Biopsia 

Construcción del 
Tubo de Inserción
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•  Porque son instrumentos delicados 
•  Porque los operan muchas y diferentes manos. 
•  Porque se transpor tan continuamente de un lado a 

otro. 
•  Porque los agentes desinfectantes son muy agresivos 
•  Porque hay que operar los en diferentes posiciones 

físicas. 

Porqué son tan vulnerables ?
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FACTORES DE RIESGO 
•  Los procesan muchas y diferentes manos no 
siempre cualificadas.(Rotación del personal 
de enfermería) 

•  Número de endoscopios insuficiente para la 
presión asistencial existente, por lo que las 
prisas nos provocan celeridad en el manejo .
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SECCIÓN DE CURVADO Y 
EXTREMO DISTAL 

•  Evitar GOLPES en extremo distal. 
•  Las prisas son malas consejeras. 
•  Dejar con suavidad el Endoscopio en zona 
de limpieza­desinfección.
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•  Golpes en el 
extremo distal, al 
coger al 
instrumento, que 
producen rotura de 
lentes y posibilidad 
de avería en la mini­ 
cámara de TV. 

Lentes rotas 

Principales riesgos y averías



Sevilla ­ 30­11­2002  XI Jornada Nacional de la AEEED  18 

MORDEDURAS 

•  VIGILANCIA del abrebocas durante la 
exploración. 

•  Existen en el mercado abrebocas con 
elásticos para su mejor sujeción. Muy 
prácticos en las exploraciones con sedación.
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Mordida 

Mordida 

Principales riesgos 
y averías 

•  Mordeduras y 
aplastamientos 
con puertas, 
maletas, objetos 
varios, etc.
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Principales riesgos 
y averías 

•  Perforaciones del 
canal de trabajo: 
– Por agujas 
– Por cepillos de 
lavado deficientes 

– Por pinzas en mal 
estado.
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Principales riesgos 
y averías 

•  Perforaciones del 
canal de aspiración: 
– Por acodamiento 
cerca del conector a 
la fuente de luz. 

– Por acodamiento en 
el cono de la Sección 
de Inserción
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Principales riesgos 
y averías 

•  Fugas en los siguientes 
puntos: 
–  Goma del extremo distal. 
–  Mandos (por desgaste de 
juntas tóricas) 

–  Tapón protector (por 
desgaste de junta, y en el 
conector al Test de Fugas) 

–  Cajas de Mandos y tapas 
(por golpes) 

–  Lentes (por golpes, 
roturas y despegado)
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•  La penetración de 
líquidos debido a una 
FUGA, produce: 
–  Corrosión en todas las 
partes metálicas internas. 

–  Sección de Curvado 
(endurecimiento de 
Mandos) 

–  Cables y cadenas 
(endurecimiento de 
Mandos) 

Principales riesgos 
y averías
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TEST DE FUGA 

• NO PR0CESAR 
NUNCA UN 
ENDOSCOPIO 
SIN REALIZAR 
EL TEST DE 
FUGA ANTES.
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Desinfección 

Secado 

Proviene del 
Paciente 

Inser te el adaptador  de 
limpieza en el canal 
Agua­Aire 

Test de Fugas 

Limpieza­Cepillado 

Enjuague Final 

Ciclo de trabajo de 
los endoscopios
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Proviene del 
Paciente 

Test de Fugas 

El paso FUNDAMENTAL
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TEST DE FUGAS 

•  LA  FALTA DE TIEMPO 
NO  ES  ESCUSA  PARA 
NO REALIZAR EL TEST 
DE FUGAS. 

•  EL NO  REALIZARLO 
PUEDE SUPONER UNA 
GRAVE AVERÍA.
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TEST DE FUGAS 

•  EL REALIZAR EL 
TEST DE FUGAS 
SUPONE EN CASO 
DE DETECCIÓN DE 
AVERÍA, UN 
AHORRO DE 
TIEMPO DE 
REPARACIÓN Y DE 
COSTE.
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Menos de 1 segundo ! 

Cuánto se tarda en producir  una fuga…? 

Saben…?
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En cualquier  momento ! 

Cuándo se producen…? 

Saben…?
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• Contaminación cruzada ! 
• Penetración de líquidos ! 
– Corrosión generalizada ! 
– Daño fatal al Chip­CCD ! 

Cuáles son los RIESGOS…?
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Inmediatamente después 
de producirse una 

FUGA ! 

Cuándo existen RIESGOS…?
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Cuándo existen RIESGOS…? 

Y a par tir  de entonces, 
en cada uno de los 
lavados sucesivos... !
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• Después de CADA 
exploración y... 
• Antes de la inmersión ! 

Cuándo debe realizarse el Test de Fugas…?
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Antes  de  sumergir  el  endoscopio  para  su  lavado  manual  o  su 
reprocesamiento en un lavadora sin test de fugas, realice el test de 
fugas. 

Reprocesamiento Manual 

­ TEST DE FUGAS I 

Prevenimos la entrada de fluidos, procedentes de pacientes o de 
líquidos de desinfección, en el interior del endoscopio a través de 
alguna perforación que pudiera haberse producido. 

Prevenimos el riesgo de enfermedades cruzadas y de provocar 
daños mayores al endoscopio
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Reprocesamiento Manual 

­ TEST DE FUGAS II 
8. Conecte el test de fugas  a la 
fuente de luz y actívela. Ajuste 
el regulador de aire de la fuente 
de luz a la potencia máxima. 

9. Conecte el test de fugas al 
tapón de protección del 
endoscopio.
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Reprocesamiento Manual 

­ TEST DE FUGAS III 
10. Espere 30 seg. hasta que el endoscopio se llene de aire, y 
sumérjalo completamente en un recipiente con agua. 

Obsérvelo durante 30 seg. 

Mueva la sección de angulación. Asegúrese de que no salen 
burbujas por ningún punto. 

Si aparecen burbujas el endoscopio está perforado y tiene que 
ser enviado a reparar inmediatamente. 

Si NO aparecen burbujas el endoscopio no está perforado y 
puede ser reprocesado.
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11. Si no ha detectado fuga, extraiga el endoscopio del recipiente 
con el tapón de protección colocado. 

12. Desactive la fuente de luz y desconecte el test de fugas. 

13. Espere hasta que el extremo distal del endoscopio se 
deshinche para desconectar el test de fugas del tapón protector 
del endoscopio. 

14. Continúe con el proceso de desinfección, una vez 
comprobado que el endoscopio no tiene ninguna fuga. 

Reprocesamiento Manual 

­ TEST DE FUGAS IV
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15. En caso de DETECTAR UNA FUGA, proceda así: 

1.  NO QUITE el Test de fugas ni apague la Fuente de Luz o 
MU­1. (Así mantendrá presión dentro del endoscopio, 
evitando la entrada de agua durante el lavado siguiente) 

2.  Proceda a realizar un LAVADO MANUAL. 
3.  Continúe con una DESINFECCIÓN MANUAL. 
4.  Enjuague y secado normales 
5.  NO VUELVA A UTILIZAR el endoscopio 
6.  Colóquelo en su maleta y adjunte una nota con la 

localización de la fuga para ENVIAR el instrumento a nuestro 
SERVICIO TÉCNICO 

Reprocesamiento Manual 

­ TEST DE FUGAS V
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•  En cada sala de lavado (y a mano): 

1.  Fregadero o contenedor  de tamaño apto 
para la inmersión TOTAL del 
endoscopio. 

2.  Test de Fugas MB­155 
3.  Fuente de Luz o Unidad MU­1 

Que se necesita 
para hacer  el Test de Fugas…?
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•  Coger  siempre el endoscopio para el 
transpor te de la siguiente manera: 
– 1º Extremo distal 
– 2º Conector  a fuente de luz 
– 3º Ambos en la misma mano 
– 4º Sección de Mandos 
– Ya podéis ir  adonde sea, sin r iesgos. 

Manipulación cor recta
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TRASLADO 
DEL ENDOSCOPIO 

•  El  transporte  desde  la  zona  de  la 
exploración  hasta  la  zona  de  limpieza  hay 
que hacerlo con cuidado y consciente de lo 
que  llevamos  entre  manos  NO  como  si 
lleváramos una bomba en  las manos que  la 
tenemos que soltar cuanto antes.
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ALMACENAMIENTO 

•  Lugar SECO Y VENTILADO. 
•  Posición VERTICAL. 
•  SIN VÁLVULAS NI TAPON de 
estanqueidad. 

•  LUBRICAR válvulas y tapón de 
estanqueidad.
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GOLPES 

CORRECTO 
•  Manejar con cuidado 
para evitar golpear la 
parte distal. 

•  Coger el Endoscopio 
tanto de la parte de los 
mandos como de la 
parte distal. 

INCORRECTO 
•  Golpear el extremo 
distal. 

•  NO coger el 
Endoscopio 
correctamente de la 
parte distal
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PINZAS 

CORRECTO 
•  Revisión del estado de 
las pinzas de biopsia 
antes de su 
esterilización 

•  NO abrir  las pinzas 
dentro del canal de 
trabajo. 

INCORRECTO 
•  Introducción pinzas en 
mal estado. 

•  Abrir la pinza dentro 
del canal de trabajo. 

•  Forzar la pinza cuando 
notemos algún tipo de 
resistencia al extraer o 
introducir.
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AGUJAS 

CORRECTO 
•  Introducir o retirar la 
aguja de inyección 
SIEMPRE dentro de la 
vaina. 

INCORRECTO 
•  Introducir o retirar la 
aguja de inyección 
fuera de la vaina por el 
canal operativo.
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SECADO 

CORRECTO 
•  Secado del 
Endoscopio después 
de cada desinfección. 

•  NO superar la presión 
de 30cm3 

INCORRECTO 
•  Secar el Endoscopio 
con presión NUNCA 
superior a 30cm3.
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