Qué es la endoscopia?

La endoscopia es un procedimiento médico que atiliz sistema Optico para poder ver en el inteabr d
tubo digestivo.

El endoscopio consiste en un tubo de fibra 6ptogol y flexible, con una camara, conectada a ueoyid
que permite ir viendo el interior del tubo digestiv

Como técnica quirargica permite resolver determisguioblemas sin necesidad de abrir el abdomen
y el tubo digestivo, reduciendo los riesgos y caoagiones, y permitiendo una recuperaciéon mucho
mas rapida del paciente.

TIPOS

- Se denominagastroscopiacuando se estudia el tubo digestivo superior égajfestomago e intestino
delgado)

- colonoscopiacuando se estudia el colon.
OBJETIVOS

1-Diagnostico

Gastroscopia:

Las circunstancias en las que es util son muy dasia
= La dispepsia (dolor o molestia en el abdomen)
= Disfagia: Dificultad para tragar.
= QOdinofagia: Dolor al tragar.
= Persistencia de acidez en el pecho a pesar dmieata médico.
= Seguimiento de enfermedades posiblemente precaasecomo la enfermedad de Barrett.
= Nauseas y vOmitos persistentes y con contenidceatigio de varios dias.
= Cirrosis hepéatica e hipertension portal para coimgréa existencia de varices esofagicas.
= Biopsias de intestino delgado para el estudio fereredades de malabsorcion intestinal.

= Alteraciones en el estudio radiolégico radioldgiciceras gastricas, poélipos o tumores, para I
obtencién de biopsias.

Colonoscopia:
= Emision de sangre por el ano, aunque se tenganrtades.

= Sospecha de enfermedad inflamatoria intestinaliti€allcerosa y enfermedad de Crohn. Los
sintomas clinicos son dolor abdominal, diarrea taeaccon sangre y fiebre.

= Estrefiimiento de comienzo reciente.
= Diarrea cronica no diagnosticada.
= Control de los pacientes operados de cancer ctébreon una periodicidad anual o cada dos afos

= Pacientes que presentan alteraciones en el esadi@mdgico como estrecheces, pélipos o tumore
y que precisan la obtencion de biopsias.

= Control de los pacientes con antecedentes de gd@igenomatosos o pélipos vellosos de colon. S
realizaran los controles de acuerdo con el tamaifioero y tipo de polipo en la biopsia. En genera
se debe hacer cada 2-3 afios.

= Estudio de los familiares de pacientes con caralerectal:



2- Terapéutico
En Esofagogastroscopias

. La endoscopia terapéutica permite multiples abnes:

Ligadura de varices esofagicas, mediante colocatgdmandas elasticas.
= Colocacion de protesis esofagicas duodenales.
= Colocacion de sondas para nutricion.
= Dilatacion esofagica y duodenal.
= Hemostasia de puntos sangrantes.
= Extraccion de cuerpos extrafios.
= Gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)

= Polipectomia.
-En Colonoscopias :

Vs :’3’ - Polipectomia:

- Dilatacion de una estenosis
- Colocacion de protesis
£ - Hemostasia de puntos sangrantes
" - Extraccion de cuerpos extrafios

r

Indicaciones de endoscopia diagnostica
La gastroscopia no esta indicada cuando el resultado del estudioso va condicionar un

cambio en el mango del paciente.

1- La endoscopia gastrica esta indicada en :
Sintomas de abdomen superior que persisten paséamiento, disfagia y/o odinofagia,sintomas de
reflujo gastro-.esofagico, vomitos persistentesdrsimes de poliposis adenomatosa familiar, para |
confirmacién o toma de biopsia en lesiones diagradis mediante estudio radiolégico, sangrads
gastrointestinal, sospecha de hipertension poita$ ingesta de caustico, tratamiento de lesione
sangrantes, extraccion de cuerpos extrafios, ddataclesiones, tratamientos paliativos de neoalasi
estenosante.

2- La colonoscopia esta indicada en : Evaluacion deamomalia clinicamente relevante detectada e
una prueba radioldgica, evaluacion de hemorragsrgjatestinal, anemia, paciente con historia
familiar significativa, vigilancia de enfermedadflamatoria intestinal, diarrea, reseccién de
polipos, dilatacion de estenosis colonica, marad&lgounto de localizacion de lesiones (tatuaje
clips).

RIESGOS
- Perforacion intestinal
- Sangrado profuso o persistente en los sitios d®f@sia o0 de extraccion de polipos.
- Reaccién adversa a los sedantes.
- Infeccion que requiere terapia antibiotica (muwyar
- Nauseas, vomitos, distension colon



Contraindicaciones en endoscopia Digestiva
Contraindicaciones en gastroscopia:
1 — Sospecha o certeza de perforacion
2- Inestabilidad hemodinamica o cardiopulmonar cprdleve riesgo vital para el paciente.
3-Insuficiencia respiratoria severa
4- En casos de post operatorio reciente ( mendsdias) de cirugia en tracto digestivo, dependicatal
la importancia de llegar a un diagnostico y de ejuéacultativo asuma el riesgo.
Contraindicaciones relativas

1- Infarto agudo de miocardio reciente.

2- Aneurisma de aorta torcida.

3- Cirugia torcoabdominal reciente.

4- Falta de colaboracion del paciente, aunque lacs&d o anestesia general puede valorars

dependiendo de la importancia de llegar a un dstgrm

Contraindicaciones en la colonoscopia:
En general las similares que en la endoscopiaicgstpero hay que valorar mas estrictamente ablest
general del paciente y su funcién cardiopulmonaye es una técnica mas prolongada .
En pacientes con una laparotomia reciente , se walhear con precaucion ya que al insuflar aire so
mayores las posibilidades de una dehiscencia deasut

PRECAUCIONES

- Rellenar adecuadamente la hoja de enfermeria

- Vigilar el estado de conciencia del paciente

-Comprobar que el paciente esté en ayunas

- En la colonoscopia debe haber tomado la solusiguante o la preparacion adecuada

- En las colonoscopias donde se realicen polipge® deben llevar un estudio de coagulacion del di
anterior .

- En la realizacidon de cualquier Endoscopia es impprtante :

Evitar los riesgos , desde reacciones de nauseagdad o sensacion de asfixia a impactacion d
instrumentos o perforacion.

Tras la prueba el paciente permanecera en repagonas hasta que dicte el facultativo .

Controlamos la T.A., frecuencia cardiaca .

MATERIAL

Equipo especifico segun técnica.

Pulsioximetro, monitor clinico, bomba de para madién ( propofol)

Fibroscopio,(bocado en gastros), agujas de esidef@sn desechables), pinzas de extraccion de asierp
extrafnos, pinzas de biopsia (son desechables)eldos colonoscopios son de 240 cm de color jaayan
las de los gastroscopios son de color amarillgilloede citologia , portas de cristal y vasos ¢omol
para muestras de biopsia para anatomia patoldgica .

Batas, guantes, gasas, catéteres de via perif@roagas, agujas, lubricante, alcohol, apodsitos figar
vias periféricas, gafas de oxigeno.

Antisépticos , palanganas y bafiera de plasticolpapgeza de tubos .

Medicacién necesaria, segun premedicacion prescrita

Aspirador conectado al vacio.

Botellas de agua de la torre rellenadas.

Aspirador y caudalimetro.



PROTOCOLO de actuacién de enfermeria para la atémcide pacientes ingresados y
son recibidos en la unidad de endoscopias paraigabe una endoscopia.

OBJETIVO:

Describir y unificar criterios de acti@atde enfermeria a todos los pacientes a losguealiza
una endoscopia digestiva incluyendo la preparagiovigilancia posterior con el objeto de detectar
precozmente la aparicion de cualquier complicacion.

PROGRAMA DE ACOGIDA:

Las actividades a desarrollar poregspnal de enfermeria en el programa de acogidaageinte
que entra en la sala de exploraciones del Serg&iBndoscopias, son las siguientes:
1-ldentificacién del personal de enfermeria, inford@a sobre su nombre y categoria profesional.
2-Comprobar las etiquetas identificativas del paeierasi como analiticas o informes meédicos ¢
radiolégicos que el paciente aporte para la redbpnade la Exploracion.
3- Informara del procedimiento que se le va a reaikpaciente, comprobando que lo ha entendido.
4- Comprobara la solicitud de la prueba y que elgmae haya firmado tras leerlo, el consentimientc
informado de la exploracion a realizar, asi comautorizacion de la sedacion. Respondiendo a I
preguntas del enfermo si este tuviese alguna duda.
5-Comprobara que el paciente ha realizado el prodedim de preparacion para la exploracion |,
preguntando si esta en ayunas y si se ha tomaiuigién evacuante en caso de colonoscopia..
6-Explicar al paciente lo que se le va hacer . N&@sis la colaboracion del paciente .
7-Procurard que el paciente encuentre un entorramlabie, para ello es conveniente mantener el entorr
ordenado y limpio.
8-. La enfermera rellenara la hoja de cuidados dermefiéa durante la sedacion, en todos los apartads
correspondientes: alergias, peso y medicamentosnatirados, medicamentos que tome el paciente
registro de constantes tomadas durante la seddeairg y nombre del personal de enfermeria quelidten
al paciente ect...
9- Canalizaré via periférica en miembro superior d®wgpara que se pueda acceder a la realizacifn de
gastroscopia por el lado izquierdo en caso qua meniga canalizada desde la planta de hospitalizaci
10- Se retirara la prétesis dental del paciente, ea da llevar y las gafas.
11- Administrara a través de la bomba de perfusidarataco de sedacion segun prescripcion facultativa
12- Controlara el estado de consciencia del pacieatd como sus constantes vitales usando el monit
destinado para ello (manguito de tension , puleiexio , ECG).
13- Colocara las gafas de Oxigeno que se aplica dutada la exploracion.
14-Preparar tubos de recogida de muestras para eaajitportas para citologia , etiquetandolos cor
nombre del paciente .

Posiciones de colocacion del paciente

- En la Gastroscopia se pondra decubito supitesdl izquierdo con un empapador debajo de lazeabe
Se le coloca del bocado en la Gastroscopia .

- En la Colonoscopia se pondra decubito supimouropantalén desechable y un empapador debagsde
nalgas, (si es ingresado no se pone el pantaB®tapa con una entremetida al paciente.) .



PROGRAMA DE DESPEDIDA:

1- Tras realizar la exploracion, se le retira la seémaal paciente, dejando la monitorizara al pateieon
pulsioximetro y comprobard la frecuencia cardia¢a gaturacion de O2 asi como el estado de comsgien
y general del paciente.

2-Tras comprobar que el paciente esti estable, seedwoa la retirada de todos aquellos dispositivo
( electrodos de ECG , manguito de tension , gaaales de oxigeno etc..) de cuidados innecesarios.
3-Se cerciorara que el paciente esta en una zoeava€a donde poder explicar en privado los resodtad
de la exploracién y cualquier aclaracion que nexed paciente, comprobando que el paciente recik
todas sus pertenencias.

4-Se colocara en la historia del paciente el infodaéa exploracion, la hoja de cuidados de la sédata
hoja de autorizacion de sedacion y autorizacidlaasploracion, adjuntando informacion, si es sada
una nueva cita para realizar otra exploracion scwjuica.

5-Se indicaréa en el informe de endoscopias, si pemgliente el resultado de Anatomia patologica .

6- Se registrara en la hoja de evolucién de cuidddsesntervenciones de enfermeria que se realicen .

GESTION:

En caso de tomar muestras de anatomia patolégnelpaen tarro de formol etiquetandolo junto con la
peticiobn de anatomia,
El informe de la exploracion se pone en la histdgbpaciente, junto con el consentimiento informgda
hoja de la consulta , asi como la hoja de enfeamtirisedacion.
Siempre al terminar la exploracion , cuando esurgancia , se avisara a limpieza para limpiar la da
exploraciones.



Endoscopia Digestiva
La Endoscopia permitever por dentro”multiples o diversos conductos o visceras hueehsmjanismo.

Tipos

A ) Esofagogastroscopia :Endoscopia del esofagm totialidad del estomago y primera porcion del
duodeno

B ) Colangiopancreatografia endoscopica retroga@afCE.): Exploracion directa de la via biliar yl de
conducto pancreatico con inyeccion de contrastiegedfico.

C ) Colonoscopia: Exploracion de la totalidad deldd, lle6n Terminal, incluyendo la ultima porcidal
intestino delgado por via retrograda.

D ) Rectosigmoidoscopia : Exploracion con endoszomido , tradicional , circunscrita a los 25 cm
distales (recto-sigma) del intestino grueso desdae

Objetivos
1-Diagnostico
la-Observacion directa de lesiones
En esofagoscopias ( diverticulos , tumores, méeidén, infeccion varices , erosiones , ulceras
alteraciones de la motilidad, alteracion de plisgie la mucosa , gastritis, obstrucciones)
En las colonoscopias , diagnosticar , diarreasref@miento , polipos , cancer de colon, rectabntml
evolutivo de enfermedad inflamatoria intestinabntrol postcirugia y sangrado rectal .
En las C.P.R.E. diagnosticar litidsis biliar ysedsos y tumores de vias biliares o pancreas.

1b- Tomar Biopsias para estudio ,tomar jugo patime y bilis para estudio.

2- Terapeutico

En Esofagogastroscopias : Colocacion de Bandaar@es esofagicas.

Cauterizacién de lesiones (ulceras y varices gig)Dilataciones esofagicas.
Colocacion de protesis artificiales para salvatatulos. Colocacion de sondas .
Extraccion de Cuerpos extrafios .

-En Colonoscopias : Extirpacion de polipos, etsmiagulacion de lesiones y dilataciones.

-En C.P.R.E.: Extraccion de litiasis biliar . Ccdgion de protesis .Correccion de
estrecheces .

Indicaciones de endoscopia diagnostica
A) La endoscopia gastrica esta indicada en :
Dispepsia , Epigastralgia .Disfagia y Odinofagimt@mas de reflujo. Vémitos persistentes. Hemoaagi
disgestiva alta. Estudio de anemia y malabsorc@mnfirmacion de lesiones radiologicas. Ingesta d
cuerpos extrafios y causticos.
B) La colonoscopia esta indicada en : HematoqueBidemia . Dolor abdominal. Diarrea y
estrefiimiento severo.Control evolutivo de Colitisenosa , Enfermedad de Crohn . Neoplasia d
colon y Polipos colonicos

Indicaciones de endoscopia terapeutica:
En gastroscopias
Ligadura de varices esofagicas, mediante colocatgdmandas elasticas.
5- Colocacioén de prétesis esofagicas duodenales.
6- Colocacion de sondas para nutricion.
7- Dilatacién esofagica y duodenal.
8- Hemostasia de puntos sangrantes.
9- Extracciéon de cuerpos extrafios.
10- Gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)



Indicaciones de endoscopia terapeutica
En colonoscopia:
- Polipectomia
- Dilataciones.
- Hemostasia de puntos sangrantes.
- Colocacion de protesis
- Extraccion de cuerpos extrafos .
- Fulguracién de tumores planos con argén.
Indicaciones de C.P.R.E. terapeutica.
= Dilatacion estenosis via biliar .
= Colocacion de protesis biliar.
= Colocacion de sonda nasobiliar.
= Esfinterotomia endoscopica
= Extraccion de calculos en coledoco.
= Colocacion de protesis pancreatica.
= Drenaje de pseudoquiste pancreatico.

Contraindicaciones en endoscopia Digestiva
Contraindicaciones en gastroscopia:
1 — Sospecha o certeza de perforacion de visce@ahu
2- Inestabilidad hemodinamica o cardiopulmonar cudleve riesgo vital para el paciente.
3-Insuficiencia respiratoria severa ( presion mdrcde O2 < de 55mmHg o Anhidrido carbonico >50
mmHgQ)
4- En casos de post operatorio reciente ( mendsdias) de cirugia en tracto digestivo, dependiceatal
la importancia de llegar a un diagnostico y de gjuéacultativo asuma el riesgo.
Contraindicaciones relativas
= Infarto agudo de miocardio reciente.
= Aneurisma de aorta torcida.
= Cirugia torcoabdominal reciente.
= Falta de colaboracién del paciente, aunque la gsdac anestesia general puede valorars
dependiendo de la importancia de llegar a un dstgrm
Contraindicaciones en la colonoscopia:
En general las similares que en la endoscopiaicgstpero hay que valorar mas estrictamente ablest
general del paciente y su funcién cardiopulmonaye es una técnica mas prolongada .
En pacientes con una laparotomia reciente , se walhear con precaucion ya que al insuflar aire so
mayores las posibilidades de una dehiscencia deasut

Precauciones

- El paciente ira acompafado de historia y plg@aa todas las pruebas . Debe estar informadosde |
pormenores Yy riesgos de la prueba vy firmaoakentimiento informado. El paciente debe estands
confiado y relajado posible.

- Descartar alergias medicamentosas .

- Comprobar que el paciente este premedicado ¢camente segun tipo de endoscopia.

- Vigilar el estado de conciencia del paciente l(esia premedicacion anestesica con mas moyival )
estado de ansiedad .

-Comprobar que el paciente esté en ayunas y ghay@ofumado .

- En la colonoscopia debe haber tomado la soluei@tuante y haberse hecho el lavado intestinal cc
Enemas de limpieza prescritos ( los pacientescotiiis ulcerosa, enfermedad de Cronh  llevaa un
preparacion especial , por lo que hay que constdiael facultativo ) .

- En las colonoscopias donde se realicen polipgie deben llevar un estudio de coagulacion del di
anterior .



- En la realizacién de cualquier Endoscopia es impgprtante :

Evitar los riesgos , desde reacciones de nauseagdad o sensacion de axfixia a impactacion d
instrumentos o perforacion.

- Enlas C.P.R.E. , el paciente debe ir acompafjadto con la historia de , consentimiento infado,
RX de torax , Electrocardiograma , estudio de clzaghn y hemograma , llevara puesta una branaul
heparinizada para la administracion de medicacion

Tras la prueba el paciente permanecera en repagonas hasta que dicte el facultativo .

Controlamos la T.A. ,frecuencia cardiaca y t°i camo vigilancia de signos de colico biliar con@mitos

, fiebre o dolor . En las R.C.P.E. hay un riesggue se produzca pancreatitis aguda o infeccion .

Material

Equipo especifico segun técnica.(Bocado en gastros)

Fibroscopio . Agujas de esclerosis (son desechgibaszas de extraccion de cuerpos extranos.
Pinzas de biopsia (Son desechables)las de losaszopios son de 240 cm de color naranja y ldesle
gastroscopios son de color amarillo , pinzas ddogjfa , portas de cristal y vasos contenedoregaramol
para muestras de biopsia para anatomia patoldgica .

Batas , guantes ,gasas, cateteres de via perjfgroagas, agujas, lubricante, alcohol,apositos figar
vias perifericas . Gafas de oxigeno.

Antisépticos , palanganas y bafiera de plasticolpapgeza de tubos .

Anestésico topico y medicacion necesaria, segimeguteEacion prescrita .

Aspirador conectado al vacio.

Botellas de agua de la torre rellenadas.

Aspirador y caudalimetro.

Protocolo de actuacion de enfermeria para la atenmn de pacientes ingresados y son recibidos en la
unidad de endoscopias para realizarse una endoscap

Objetivo

Describir y unificar criterios de actuacién de enferia a todos los pacientes a los que se reatiaa
endoscopia digestiva incluyendo la preparacion gilancia posterior con el objeto de detectar
precozmente la aparicion de cualquier complicacion.

Programa de acogida

Las actividades a desarrollar por el personal dermeria en el programa de acogida del paciente qu
entra en la sala de exploraciones del Serviciarascopias, son las siguientes:

1-Identificacion del personal de enfermeria, infanaiole sobre su nombre y categoria profesional.
2-Comprobar las etiquetas identificativas del paeie asi como analiticas o informes médicos
radiolégicos que el paciente aporte para la redbpnade la Exploracion.

3- Informara del procedimiento que se le va azaall paciente, comprobando que lo ha entendido.

4- Comprobara la solicitud de la prueba y queaslignte haya firmado tras leerlo, el consentimient
informado de la exploracion a realizar, asi comautorizacion de la sedacion. Respondiendo a I
preguntas del enfermo si este tuviese alguna duda.

5-Comprobara que el paciente ha realizado el pnmiedto de preparacion para la exploracion |,
preguntando si esta en ayunas y si se ha tomaiuigién evacuante en caso de colonoscopia..
6-Explicar al paciente lo que se le va hacer . Bieamos la colaboracion del paciente ,

7-Procurard que el paciente encuentre un entgraalable, para ello es conveniente mantener eirento
ordenado y limpio.

8-. La enfermera rellenara la hoja de cuidadosrdermeria durante la sedacion, en todos los apetad
correspondientes: alergias, peso y medicamentosnatirados, medicamentos que tome el paciente
registro de constantes tomadas durante la seddeara y nombre del personal de enfermeria quelidten
al paciente ect...

9- Canalizara via periférica en miembro superigecleo para que se pueda acceder a la realizaeita d
gastroscopia por el lado izquierdo en caso qua meniga canalizada desde la planta de hospitalizaci

10- Se retirara la proétesis dental del pacienteaso de llevar y las gafas.



11- Administrara a través de la bomba de perfusidarmaco de sedacién segun prescripcion faordtat
12- Controlara el estado de consciencia del paeieasi como sus constantes vitales usando el ononit
destinado para ello( manguito de tension , pulsiexio , ECG).

13- Colocara las gafas de Oxigeno que se apli@ntkitoda la exploracion.

14-Preparar tubos de recogida de muestras paréti@nal portas para citologia , etiquetandolos cor
nombre del paciente .

Posiciones de colocacion del paciente

- En Gastroscopia se pondra decubito supineoalaizquierdo con un empapador debajo de la cabez
- En la Colonoscopia se pondra Decubito Supinowopantalon desechable y un empapador debajo
las nalgas,(si es ingresado no se pone el pantaktapa con una entremetida al paciente.) .

-Colocacion del bocado en la Gastroscopia .

Programa de despedida .

1- Tras realizar la exploracién, se le retira lda®gdn al paciente, dejando la monitorizara algrde con
pulsioximetro y comprobard la frecuencia cardia¢a gaturacion de O2 asi como el estado de comsgien
y general del paciente.

2-Tras comprobar que el paciente esta estableya®de a la retirada de todos aquellos dispositivo
( electrodos de ECG , manguito de tension , gaaales de oxigeno etc..) de cuidados innecesarios.
3-Se cerciorara que el paciente esta en una eseavada donde poder explicar en privado los eakodt
de la exploracién y cualquier aclaracion que nexed paciente, comprobando que el paciente recik
todas sus pertenencias.

4-Se colocara en la historia del paciente el inoda la exploracion, la hoja de cuidados de lacsédala
hoja de autorizacion de sedacion y autorizaciélaasxploracion, adjuntando informacion, si es sada
una nueva cita para realizar otra exploracion scwjica.

5-Se indicara en el informe de endoscopias, st fEmdiente el resultado de Anatomia patologica .

6- Se registrara en la hoja de evolucion de caiglads intervenciones de enfermeria que se realice

Gestion

En caso de tomar muestras de anamatomia patolpgiexlo en tarro de formol etiquetandolo junto
con la peticion de anatomia, y si es ambulanteaelepte , tenemos que darle al finalizar , una hoj
para venir a recoger el resultado.

En pacientes ambulantes,el informe de la explonasie hace por duplicado, se dejara un informe e
el sobre del paciente junto con etiquetas , hoj@aresulta , consentimiento informado, y hoja de
enfermeria de sedacion, dando el segundo inforrpacinte en un sobre.

Si hacemos sedacion una fotocopia de la hoja aggreafia se deja en la sala de exploraciones.

Si el paciente esta ingresado , el informe de lalogacion se deja en la historia, junto con el
consentimiento informadoy la hoja de la consudtai como la hoja de enfermeria de sedacion.
Siempre al terminar la exploracion , cuando esurgancia , se avisara a limpieza para limpiar la sa
de exploraciones.



