PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

1°-ACTUACION DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PARA REALIZARSE:

COLONOSCOPIA Y DENTRO DE ESTA:

-COLOCACION DE PROTESIS DE COLON

-DILATACION DE COLON

-POLIPECTOMIA DE POLIPOS EN COLON.

-Identificacion del paciente verificando datos peedes

-El paciente firmard un consentimiento informad® i antes de la exploracion.

-48h antes de la exploracion tomara una dieta pabresiduos.

-El dia antes de la exploracibn tomard por la tasdducion evacuante oral,
permanecera a dieta liquida, dependiendo de ladapde la preparacion oral.

-El dia de la prueba permanecera 6 h. antes ermsyun

-Se canaliza via periférica en miembro superioectes.

-Al realizar la exploracion con anestesia, es ra@@$oja de consulta a preanestesia, y
un preoperatorio completo: RX de torax, E.C.G.,gBionica, hemograma, estudio de
coagulacion y sangre cruzar y reservar, asi carfiomha del consentimiento informado
disefiado para la sedacion.

-Es conveniente evitar tratamiento con aspirinant>-iaflamatorios no esteroideos al
menos 5 dias antes de la exploracion.

-Los pacientes que toman antiagregantes orales) espirina, Disgren, Plavix, Ticlid
deben suspenderlo una semana antes

-En caso de tomar hierro, el paciente debe suspehttatamiento 7 dias antes.

-En pacientes diabéticos insulino-dependientefgcelltativo debe controlar la insulina
y los sueros que debe ajustar, debido a que peceam® ayunas.

-Tras la prueba, controlar estado de conciencia tras la recup@rate la anestesia.

-Si el paciente esta tomando anticoagulantes, maedega de consulta a Hematologia
para adecuacion de tratamiento.

-El paciente permanece en ayunas hasta la meriendda que toma liquidos,
progresando luego dieta segun la que ponga eltétieol, ya que puede dejar al
paciente en dieta absoluta si hay complicaciones.

-Debe permanecer en reposo hasta la tarde o Zpéndiendo del estado del paciente.
-Posteriormente le pueden pedir una RX de control.

-Es necesario control de TA y F.C, asi como debrigbor riesgo de hipotension,
hemorragia o distension abdominal.

-En caso de polipectomia vigilar las heces porlpgesiemorragia.

-Siempre se vigilard al paciente por posibles giat de perforacion o hemorragia,
como son taquicardia, hipotension, palidez, suddna dolor o heces melénicas.



2°-ACTUACION DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE ACUDEN

A ENDOCOSCOPIAS PARA REALIZARSE:
-GASTROSCOPIA PARA POLIPECTOMIA GASTRICA, PROTESSESOFAGICA
O DILATACION ESOFAGICA y/O COLOCACION DE BANDAS.

-Identificacion del paciente, verificando sus dgtersonales

-El paciente debe firmar un consentimiento informat8 h. antes de la exploracion..
-Estara en dieta absoluta desde las 24h. del tha@n

-Se canalizara via periferica.

-Al realizar la exploracion con sedacion, neeesds un preoperatorio completo, hoja
de consulta a preanestesia, analitica (hemograstalie@ de coagulacion, sangre cruzar
y reservar, E.C.G y una RX. Térax.)

-En pacientes anticoagulados con sintron o hepassahace hoja de consulta al
hematdlogo, para ajustar dosis.

-Al ser terapéutica, es conveniente no dar aspriaati-inflamatorios no esteroideos 5
dias antes de la exploracion.

-Los pacientes que tomen antiagregantes ( aspiet@.) deberan suspenderlos una
semana antes.

-Si el paciente lleva dentadura postiza, hay gtierk antes de la exploracion.

-Tras la prueba es necesario tomar T.A. y F.Qilari dolor y vémitos, dejar al
paciente en dieta absoluta hasta la merienda, demdkara liquido y progresara dieta
siempre que el facultativo no especifique dietaohiba 24 horas en la que llevara
sueroterapia .

-A los pacientes diabéticos insulina-dependiergedes ajustara dosis de insulina por
el facultativo debido a la dieta absoluta y sedatara fluidoterapia de mantenimiento
hasta que comience su dieta habitual.

-Posteriormente a la dilatacion se le harda unaogadiia de control y ensefiar al
facultativo antes de dar la dieta.

-Siempre se vigilara que el paciente no tenga wmaptcacion como hemorragia o
perforacion, por lo que se vigilaran los signoshgmtension, taquicardia, sudoracion
palidez, dolor, heces con sangre o melénicas.

--Tras la prueba, controlar estado de conciencia tras la recup@raie la anestesia 0
la sedacion.



CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA
PARA PACIENTES CON PRUEBAS ENDOSCOPICAS DE APARATO
DIGESTIVO

-ldentificacion del paciente, verificando sus dgiessonales

-Informar al paciente de los pormenores y riestp$a prueba, dando confianza para
gue vaya lo mas relajado posible y disminuya siedas.

-Firmar el consentimiento informado de la explabacy de la sedacion.
-Descartar alergias medicamentosas.

-Comprobar que el paciente este premedicado camecite y que este en ayunas.(En
colonoscopia vigilar que el dia anterior se le hdgeo la solucién evacuante y se haya
puesto enema si esta prescrito). -Vigilar estadoatsciencia, sobre todo si lleva pre-
medicacion anestésica.

-El paciente debe ir acompafiado de la Historiai€lip radiografias.

-En todas las pruebas en las que sea necesanedtesia, se necesita un preoperatorio
completo del paciente (RX de torax, electro, estu# coagulacion y hemograma) y
tener canalizada via venosa periférica.

-Cuando lo determinen los facultativos, se tendrégee cruzada y reservada.

-En la realizacién de cualquier endoscopia evibar riesgos, desde reacciones de
nauseas, ansiedad o sensacion de axfisia, a sopactte instrumentos o perforacion.

-En las colonoscopias que se realicen polipectgmiebe llevar un estudio de
coagulacion del dia anterior.

-Todos los pacientes anticoagualados con sintideparina, se le hara hoja de consulta
a hematologia.

-Tras la exploracion el paciente permanecera emasyly reposo hasta que dicte el
facultativo.

-Todos los pacientes diabeticos insulino-depene#eque permanezcan en ayunas para
las exploraciones endoscopicas, deben llevardilardpia de mantenimiento hasta que
comience su dieta habitual. Recordar que la insymutada por el facultativo siempre
se debe administrar, aunque esté en ayunas ehfmacie

-Se tomara el control de T.A., Fc. y T2, asi comgilancia de signos comao:
hipotensién ,taquicardia, sudoracion, palidehrée dolor, vomitos.

De esta forma tendremos constancia de las comjgiees que pudieran surgir tras la
realizacion de las diferentes pruebas.

-Tras la prueba, controlar estado de conciencia tras la recuperate la anestesia o
sedacion.






