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INTRODUCCION

El sistema digestivo juega un papel fundamental dentro del buen funcionamiento del
cuerpo humano ya que este contribuye al equilibrio en el organismo. Cuando el aparato
digestivo y en especial el intestino tienen algun tipo de alteracion en su condicién fisica
para realizar sus funciones de forma correcta, se manifiestan por medio de diferentes
enfermedades. Por lo tanto es de vital importancia un diagndéstico oportuno al igual que un
tratamiento objetivo y acorde a la patologia identificada.

El conocimiento y la aplicacion de nuevas tecnologias es esencial dentro de la practica
clinica, de esta manera proporcionara una vision amplia de los dafios y necesidades para
la mejoria del paciente, la endoscopia digestiva alta, permite visualizar directamente la
parte superior del tracto gastrointestinal, es un procedimiento habitualmente hecho por el
médico especialista en gastroenterologia, y puede ser usada tanto como medio
diagnostico como para el tratamiento de diversos problemas del sistema digestivo alto.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar y tratar algunas de las enfermedades mas comunes del sistema digestivo
superior permitiendo un mejor abordaje en el diagndstico y el tratamiento de diferentes
patologias gastrointestinales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Tratamiento de las diferentes patologias del eséfago, estbmago y duodeno proximal.
2. Ofrecer no solo un medio de diagndstico sino también un método terapéutico
3. Brindar alta tecnologia para el diagndstico y tratamiento precoz de la patologia.

ALCANCE

Todos los pacientes que requieren de atencion en el servicio de endoscopia digestiva de
la IPS Gastro Elite S.A.S.
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RESPONSABLES

La aplicacion del procedimiento esta a cargo del personal asistencial y administrativo de
Gastro Elite S.A.S.

DEFINICIONES

Aparato Digestivo: conjunto de érganos encargados del proceso de la digestion, el cual
realiza el proceso de transformacion de loa alimentos para ser absorbidos y utilizados por
las células del organismo y asi finalmente ser transportados a la sangre.

Endoscopia: forma de mirar dentro del cuerpo mediante una sonda flexible que tiene una
pequefia camara y una luz en su extremo. Este instrumento se denomina endoscopio
través de esta se pueden introducir instrumentos pequefios y usarse para Observar en
detalle una zona en el interior del cuerpo, tomar muestras de tejidos anormales, tratar
ciertas enfermedades, extirpar tumores, detener un sangrado y extraer cuerpos extrafos
(como alimento atorado en el eséfago, el conducto que conecta la faringe con el
estdmago).

AINES: grupo de farmacos antiinflamatorios, analgésicos, antipiréticos, que constituyen
un grupo heterogéneo de compuestos con frecuencia no relacionados quimicamente sin
embargo comparten ciertas acciones terapéuticas y efectos colaterales.

Ulcera: Lesion excavada que aparece en la piel o en el tejido de las mucosas a causa de
una pérdida de sustancia y que no tiende a la cicatrizacion.

Neoplasia: es un tipo de formacion patolégica de un tejido, cuyos elementos
componentes sustituirdn a los de los tejidos normales. En la neoplasia se produce una
multiplicacion abundante de las células, ya sea en un 6rgano o en un tejido, que deviene
en la formacion de un neoplasma. Al neoplasma que conforma una masa diferenciada se
lo conoce popularmente como tumor, pudiendo ser benigno o maligno.
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DESARROLLO

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPIA ALTA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

Procedimiento médico preventivo diagndstico y terapéutico por medio del cual se
utiiza un video endoscopio, que se introduce para permitir la visualizacion del
esofago, el estomago Yy duodeno ,facilitando la visualizacion de Ulceras ,tumores,
hernias hiatales, varices esofagicas y puntos de origen de hemorragias. Con
frecuencia suelen practicarse biopsias a través del endoscopio.

La endoscopia digestiva alta es un procedimiento que ocupa actualmente el primer
lugar en el diagnéstico y en algunos casos en el tratamiento de las diferente
patologias del eséfago, estbmago y duodeno proximal, es una técnica costo —efectiva
que ha llegado a ser popular en las diferentes instituciones. Existen diferentes tipos
de endoscopios para su realizacion, los que difieren en longitud, tamafio, sofisticacion
y orientacion del lente distal.

INDICACIONES
La esofagogastroduodenoscopia esta indicada para evaluar:

v' Dolor abdominal superior el cual persiste a pesar de una terapia apropiada.

v' Dolor abdominal asociado a signos o sintomas de alarma (pérdida de peso y/o
anorexia.)

v’ Disfagia u odinofagia.

v' Sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico persistentes o recurrentes a
pesar de terapia apropiada.

v Vomito persistente de causa desconocida.

v' Enfermedades sistémicas en las que la patologia gastrointestinal superior podria
modificar el plan de manejo (paciente con sagrado digestivo, candidato a trasplante
de drganos, anticuagulacion prolongada o uso crénico de AINES).

v' Paciente con estudios radiologicos en los que se sospeche lesién neoplasica,
Ulceras o estrechez a cualquier nivel.

v" Hemorragia digestiva.

Diarrea Aguda/Cronica

v' Cuando estaindicada la biopsia intestinal.

<
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v

Esta indicada de manera periodica en el seguimiento del eséfago de Barrett, de
Ulcera esoféagica, gastrica o anastomoética para verificar su cicatrizacion,
antecedentes de poliposis gastrica adenomatosa y seguimiento de  varices
esofégicas.

Sintomas dispépticos altos en mayores de 30 afios.

La endoscopia terapéutica esta indicada en:

v

Tratamiento de lesiones sangrantes en eso6fago, estbmago y duodeno, como
Ulceras, tumores o lesiones vasculares (electrocoagulacion, fotocoagulacion con laser
0 escleroterapia).

Ligadura de varices esofagicas o escleroterapia de varices esofagicas o gastricas
proximales sangrantes.

Extraccibn de cuerpo extrafio (tenemos pinza de cuerpo extrafio para
procedimientos sencillos si se requiere durante el hallazgo).

Terapia de lesiones neoplasicas pequefias con mucosectomia. y/o biopsia.

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones de la endoscopia digestiva son mas relativas que absolutas y
estas Ultimas incluyen:

LR

Perforacion del tracto gastrointestinal conocida o sospechosa.

Pacientes que se rehusan a la realizacion del procedimiento.

La falta de consentimiento informado para procedimientos no urgente.

Disnea severa con hipoxemia.

Infarto agudo del miocardio.

Subluxacion  atlantoaxoide (llegan  pacientes con diagnéstico de  artritis
reumatoide).

Las contraindicaciones relativas:

Paciente no colaborador o desorientado.

Paciente sin ayuno adecuado (6 a 8 horas previas al procedimiento).0 que ha
ingerido antiacidos al menos 8 horas antes del examen.

Inestabilidad cardiaca por infarto cardiaco reciente, angina inestable, taquiarritmia no
tratada o bloqueo completo.
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v' Coagulacion severa (<20.000 plaquetas o coagulopatia intravascular diseminada.

v Incapacidad de proteccion de la via aérea (intubacién orotraqueal) en pacientes con
sangrado intestinal alto masivo.

v Obstruccién intestinal.

v" Revisar las indicaciones del examen, historia clinica o examenes previos si estan
disponibles.

Se debe obtener consentimiento informado del paciente por escrito, donde debe quedar
expresado la explicacion y el entendimiento de las posibles complicaciones, beneficios y
riesgos si no se realiza, alternativas y la libertad de escoger el realizar o no.

TECNICA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

Se han descrito tres métodos para el paso del endoscopio, (el auxiliar de enfermeria de la
sala debe tener conocimiento para facilitar el apoyo al médico y al paciente durante el
procedimiento):

v Direccién hacia abajo, bajo visién directa, es el método mas recomendado.

v' Manipulacién ciega de la punta; este método es aplicable cuando se utilizan
endoscopios de vision lateral.

v Guiado con los dedos el cual puede ser necesario en ocasiones pero es riesgoso.

Luego de la insercion en el cricofaringeo sobre vision directa, el endoscopio se colocara
en la linea media, sin posibilidad de impactacion en ninguna fosa periforme y asi pasara
de forma correcta y rapida hacia el es6fago.

Siempre deben recordarse dos reglas:
v" No avanzar si no se ve la luz
v Insuflar y avanzar con movimiento de retirada

Después del paso del esfinter, la unibn mucoso eséfago gastrica a los 30-40 cm. de las
arcadas dentarias, este punto donde se observa el cambio de color de la mucosa es lo
gue se denomina linea Z. Se examina las cuatro paredes secuencialmente, se avanza
hacia el antro, canal pilorico y anillo pilorico, se aproxima para el paso al duodeno el cual
se reconoce por su superficie granular y palida, hay retroflexion (o “J”) de la punta del
equipo se realiza la completa angulacién hacia arriba en 180° con la simultanea presion
hacia adentro, mostrando el angulo, la curvatura menor y el fondo.
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Durante el retiro del equipo se debe realizar revision del eséfago, estbmago y duodeno,
se debe aspirar el aire y el liquido del estbmago completamente

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO POR TIPO DE ENDOSCOPIA

GENERALIDADES

Ingresa el paciente a la unidad en compafia de familiar, se inicia
la confirmacion de la preparacion, tiempo de ayuno para solidos 8
horas, ayuno para liquidos 4 horas, se le pregunta si es alérgico
algun medicamento y/o si se es alérgico al huevo o a la soya.
Posteriormente la Auxiliar de enfermeria explica el procedimiento
gue se le va a realizar y se procede a firmar el consentimiento
informado, si el paciente no esta en capacidad de firmar se hace
diligenciar por el acompafante que debe ser mayor de edad. Se
retiran las pertenencias incluyendo proétesis dentales, se entrega
al familiar, en caso de no tener acompafante se hace firmar el
formato de pertenencias al paciente, camillero o jefe encargadas
del paciente.

Paciente ambulatorio: se canaliza

Paciente hospitalizado: debe venir canalizado

Se pasa a la sala de procedimientos en la camilla, se monitoriza,
se conecta al oxigeno, él Gastroenter6logo explica nuevamente
el procedimiento y resuelve dudas de manera inmediata. El
medico de sedacion pregunta peso y talla y la auxiliar aplica el
medicamento en spray y coloca la boquilla.

Medico de sedacion seda el paciente (segun protocolo)

Se enciende el equipo (aspirador, monitor, fuente de luz) se
aplica lidocaina en la punta del equipo y se pasa el equipo al
Gastroenterélogo quien lo introduce en la boca del paciente,
pasa el cricofaringeo avanza por eséfago, hasta llegar al
estdmago pasa al duodeno realiza inspeccion.

Se realiza registro fotografico segun criterio. ( usuario particulares
— ambulatorios-oncologos /requisito)
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La auxiliar de Enfermeria retira el equipo y lo procesa en el area
de lavado.

El Paciente pasa a la sala de recuperacion, se conecta a
oxigeno por cédnula y monitoriza, se estimula y cuando esté
consciente (se retira el catéter si es ambulatorio).

Posteriormente se realiza entrega de las pertenencias, los
reportes (ambulatorios, particulares, oncologos / pacientes
hospitalizados se les indica que el reporte queda en el sistema) y
recomendaciones en presencia del acompafante.

ESOFAGOGASTRODU | No se Toma Biopsia
ODENOSCOPIA  SIN | puracién: 10 minutos.
BIOPSIA
El Gastroenterélogo toma el equipo y lo introduce en la boca del
paciente, pasa el cricofaringeo avanza por eso6fago, hasta llegar
ESOFAGOGASTRODU

ODENOSCOPIA CON
BIOPSIA

al estbmago pasa al duodeno realiza inspeccion y se toman
biopsias segun criterio del Especialista, se confirman 2 muestras
generalmente.

Se realiza registro fotografico segun criterio. ( usuario particulares
— ambulatorios-oncélogos /requisito)

La auxiliar de Enfermeria asignada retira el equipo y lo procesa
en el area de lavado.

Se rotula biopsia.  Duracién: 10 minutos.

ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA/
EXTRACCION
CUERPO EXTRANO

DE

El paciente pasa a la sala de procedimientos en la camilla, se
monitoriza y el Gastroenterdlogo explica el procedimiento, la
auxiliar de enfermeria aplica el spray procede a colocar la
boquilla.

No se seda el paciente ya que se necesita lucido y colaborativo,
se enciende el equipo (aspirador, monitor, fuente de luz) se
aplica lidocaina en la punta del equipo, se le entrega al médico
quien lo introduce en la boca del paciente, el cual va explicando
el procedimiento a medida que va avanzando, pasa el
cricofaringeo busca el cuerpo extrafio si se encuentra se extrae
con la pinza de cuerpo extrafio, se revisa que no exista
perforacion, se avanza el equipo por esofago, hasta llegar al
estbmago pasa al duodeno se realiza inspeccion. Duracion: 10
minutos.
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ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA/
DILATACION
NEUMATICA
ENDOSCOPICA CON
BALON CRE

Se pasa el equipo al Gastroenterélogo quien lo introduce en la
boca del paciente, pasa el cricofaringeo avanza por eséfago, se
pasa guia hidrofilica se confirma que este bien posicionada,
seguido a ello pasa balén cre por el canal de trabajo del equipo,
conecta el alliance, se insufla balon segun las atmosferas
indicadas por el Especialista y cuenta un minuto, desinfla balén e
infla si es lo indicado de lo contrario se retira del canal de trabajo
del equipo. Finalmente verifica que no existan perforaciones,
avanza equipo hasta llegar al estbmago pasa al duodeno e
inspecciona. Duracién: 20 minutos.

ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA/
DILATACION
NEUMATICA
ENDOSCOPICA CON
BALON DE ACALASIA

Se pasa el equipo al Gastroenterdlogo quien lo introduce en la
boca del paciente, pasa el cricofaringeo avanza por eséfago, se
pasa la guia que trae el balébn y verifica que este bien
posicionada, retira el equipo, pasa el balén de acalasia e insufla,
psi segun lo indicado por el especialista, cuenta un minuto,
desinfla balén e infla si el medico lo indica de lo contrario se
retira.

Finalmente se pasa el equipo, se introduce nuevamente en la
boca del paciente, verifica que no existan perforaciones, avanza
equipo hasta llegar al estbtmago pasa al duodeno realiza
inspeccion. Duracion: 20 minutos.

ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA/
DILATACION
NEUMATICA
ENDOSCOPICA CON
BALON ESOFAGICO

Se pasa el equipo al Gastroenterélogo quien lo introduce en la
boca del paciente, pasa el cricofaringeo avanza por esoéfago, se
pasa guia hidrofilia, confirma que este bien posicionada, se pasa
balon esofagico por el canal de trabajo del equipo, conecta el
alliance, insufla balén segun las atmosferas indicadas por el
Medico, cuenta un minuto, desinfla balon e infla de ser indicado
de lo contario se retira del canal de trabajo del equipo, se verifica
gue no existan perforaciones, avanza equipo hasta llegar al
estbmago, pasa al duodeno realiza inspeccion. Duracién: 20
minutos.

ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA +
STENT ESOFAGICO

Se pasa el equipo al Gastroenterélogo quien lo introduce en la
boca del paciente, pasa el cricofaringeo, avanza por eséfago, se
pasa la guia hidrofilica, verifica que este bien posicionada, retira
el equipo, y se pasa el stent metalico a través de la guia
hidrofilica, enseguida introduce nuevamente el equipo en la boca
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del paciente.

La auxiliar de enfermeria va liberando el stent a medida que el
Especialista lo indique.

La auxiliar de enfermeria debe informar al Medico cuando el
stent se encuentra en punto de no retorno, se libera. Finalmente
verifica que no existan perforaciones y que el stent este bien
posicionado. Duracion: 30 minutos.

ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA+
STENT DUODENAL

Se pasa el equipo al Gastroenter6logo quien lo introduce en la
boca del paciente, pasa el cricofaringeo, avanza por esofago,
hasta llegar al estdmago, pasa al duodeno, pasa la guia
hidrofilica , verifica que este bien posicionada, avanza el equipo
y lo retira, se pasa el stent metdlico a través de la guia
hidrofilica.

Se introduce nuevamente el equipo en la boca del paciente,
avanza equipo hasta el punto donde se va a colocar el stent y
liberandolo a medida que el Especialista lo indique.

La auxiliar de enfermeria debe informar al Medico cuando el
stent se encuentra en punto de no retorno, se libera.

Finalmente se verifica que no existan perforaciones y que el
stent este bien posicionado, se realiza inspeccion. Duracion: 30
minutos.

ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA +
POLIPECTOMIA

GASTRICA

El paciente pasa a la sala de procedimientos en la camilla, se
monitoriza, se coloca placa electro quirargica y el
Gastroenterélogo explica el procedimiento.

El medico de sedacién pregunta peso y talla y la auxiliar aplica
el spray y coloca la boquilla. Medico de sedacién seda el
paciente (segun protocolo) se enciende el equipo (aspirador,
monitor, fuente de luz) se aplica lidocaina en la punta del equipo,
se pasa el equipo al especialista quien lo introduce en la boca
del paciente, pasa el cricofaringeo avanza por eso6fago, llega
hasta el estbmago. Localiza el pdlipo, se pasa aguja de
escleroterapia por el canal de trabajo (previamente se debe tener
la dilucién de adrenalina 1 a 10cc de solucion salina) se purga la
aguja de escleroterapia con 1 cc de la dilucion, se inyecta la
cantidad indicada por el Medico y retira aguja de escleroterapia
cuando él lo indique.
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Se avanza el asa de polipectomia, posteriormente conecta
equipo electro quirargico, se va cerrando el asa de polipectomia
segun indicacion del especialista, Finalmente se recupera polipo,
revisa hemostasia, se realiza inspeccion.

Se rotula biopsia. Duracion: 30 minutos.

ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA +
DILATACION
NEUMATICA

ENDOSCOPICA CON
SAVARY

Se pasa el equipo al Gastroenterdlogo quien lo introduce en la
boca del paciente, pasa el cricofaringeo, avanza por eséfago, se
pasa la guia que trae el savary, se verifica que este bien
posicionado, se retira el equipo.

Pasa el dilatador dependiendo de los fr que el especialista
indique. Se retira el dilatador y la guia metalica.

Finalmente se introduce nuevamente el equipo en la boca del
paciente, verifica que no existan perforaciones, avanza equipo
hasta llegar al estbmago pasa al duodeno se realiza inspeccion.
Duracién: 20 minutos.

ESOFAGOGASTRODU
ODENOSCOPIA +
CONTROL DE
HEMORRAGIA

GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA

Se pasa a la sala de procedimientos en la camilla, se monitoriza.
El Gastroenterélogo explica el procedimiento, la auxiliar aplica el
spray y coloca la boquilla, No se seda el paciente (protocolo
sedacion criterios de no administracion — sangrado) se enciende
el equipo (aspirador, monitor, fuente de luz) La auxiliar de
Enfermeria aplica lidocaina en la punta del equipo y pasa el
equipo al Especialista quien lo introduce en la boca del paciente,
pasa el cricofaringeo avanza por eséfago, estdbmago y duodeno,
verifica sitio de sangrado, se pasa aguja de escleroterapia por el
canal de trabajo (previamente se debe tener la dilucion de
adrenalina 1 a 10cc de solucion salina) se purga la aguja de
escleroterapia con 1 cc de la dilucién se inyecta la cantidad
indicada por el Medico. Finalmente la auxiliar de enfermeria
retira aguja de escleroterapia cuando él lo indiqgue vy se verifica
hemostasia.

Nota :se prepara la solucién de adrenalina dependiendo de la
indicacion Medica

1mg de adrenalina + 9 cc de SSN o0 1mg de adrenalina + 7 cc de
SSN

Es importante resaltar que al terminar la escleroterapia si el
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Gastroenterdlogo identifica necesidad el implante de hemoclips
se realiza. (Se colocan los necesarios). Duracion: 20 minutos.

La auxiliar de enfermeria prepara kit de ligadura de varices;

ESOFAGOGASTRODU | enciende el equipo (aspirador, monitor, fuente de luz) aplica
ODENOSCOPIA * | lidocaina en la punta del equipo y lo pasa al gastroenterdlogo
I\_/IA(\BSBLEJQA DE quien lo introduce en la boca del paciente, pasa el cricofaringeo,
ESOFEAGICAS y | avanza por eso6fago, localiza las varices esofagicas y procede a
GASTRICAS ligarlas, realizando succion previa, verifica la posicion de las
bandas y finalmente realiza inspeccion.
Avanza por esofago, llega hasta el estbmago, localiza las varices
y procede a ligarlas realizando previa succion, verifica la posicion
de las bandas y finalmente realiza inspeccion.
Duracién: 20 minutos.
Se prepara el paciente aplicAndole lidocaina jalea en una de las
ESOFAGOGASTRODU | fosas nasales enseguida avanza la sonda lentamente por la fosa
ODENOSCOPIA + | hasal.
PASO ~  DE = SONDA Se enciende el equipo (aspirador, monitor, fuente de luz) La
NASOYUYENAL O - . c ) .
ENTERAL auxiliar de enfermeria aplica lidocaina en la punta del equipo, se
pasa el equipo al Gastroenterélogo quien lo introduce en la boca
del paciente, pasa el cricofaringeo, avanza el equipo y la sonda
por esofago, hasta llegar al estbmago, se avanza la pinza por el
canal de trabajo y finalmente se sujeta la punta de la sonda con
la pinza de biopsia, se dirige hasta el duodeno. Duracién: 20
minutos.
ESOFAGOGASTRODU | La auxiliar de enfermeria coloca placa electroquirurgica El

ODENOSCOPIA +
TERAPIA CON ARGON
PLASMA

Gastroenterélogo explica el procedimiento. Médico de sedacion
pregunta peso y talla, seda el paciente. Previamente la auxiliar
aplica el spray y coloca la boquilla, enciende el equipo (aspirador,
monitor, fuente de luz) se aplica lidocaina en la punta del equipo
y lo pasa al Especialista quien lo introduce en la boca del
paciente, pasa el cricofaringeo, avanza por eséfago, llega hasta
el lugar de la lesién y se pasa aguja de escleroterapia por el
canal de trabajo (se debe tener la dilucion de adrenalina 1 a 10cc
de solucién salina) purga la aguja de escleroterapia con 1 cc de
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la dilucidn, inyecta la cantidad indicada por el Gastro, retira aguja
de escleroterapia cuando el indique y conecta equipo ERBE,
selecciona la terapia a realizar, avanza la sonda del argon
cauterizando con el gas segun el criterio médico, Se retira
sonda. Duracion: 30 minutos.

COMPLICACIONES

La esofagogastroduodenoscopia es un procedimiento seguro, las complicaciones
descritas se presentan en cerca de 1 por cada 1000 procedimientos, con mayor
frecuencia en ancianos, pacientes agudamente enfermos y durante la realizaciéon de
procedimientos de emergencia y terapéuticas.

Estos incluyen:

v' Reacciones adversas a medicamentos por idiosincrasia o sobredosis.

v" Problemas respiratorios como la hipoxia asociada al uso de medicamentos, neumonia
por aspiracion en pacientes con retencion eséfago gastrica como en pacientes con
acalasia, estenosis pilorica o pacientes con sangrado activo. La aspiracion es mas
frecuente en ancianos.

v' Arritmias cardiacas: pueden ser inducidas por la endoscopia, especialmente en
presencia de hipoxia.

v Perforaciéon: es mas comun en la faringe y eséfago cervical durante el paso del
endoscopio, pero puede ocurrir a nivel del cardias y angulo duodenal superior cuando
estos se encuentran distorsionadas o enfermos.

v' Impactaciéon del equipo: puede ocurrir en una hernia hiatal o en el eséfago distal
durante la maniobra de retroflexion.

v' Sangrado: puede presentarse por la toma de biopsias, principalmente en pacientes
anticoagulados y con hipertensién portal; el sangrado es mas comun después de
procedimientos terapéuticos.

MATERIALES NECESARIOS PARA EL PROCEDIMIENTO
Equipos

v' Gastroscopio
v' Fuente de luz

v" Monitor de signos vitales
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v
v
v

Equipo de succién
Monitor
Oximetro portatil

Medicamentos

ANENENENEN

Propofol (En caso de que sea un procedimiento bajo sedacion)
Cloruro de sodio al 0.9% de 100 ml

Lidocaina spray

Lidocaina Jalea

Oxigeno

Dispositivos médicos e insumos

N O R N R N N N N N N N NN

Cénula nasal

Jeringa de 10 cc

Jeringa de 20 cc

Jeringa de 50 cc

Aguja hipodérmica #18

Boquilla protectora

Toalla de manos

Pafo que no desprenda pelusas
Toalla impregnada de alcohol

Catéter (para pacientes ambulatorios)
Tapon salino

Micropore

Cure band

Torniguetes

Guantes

Tapabocas

Batas desechables

Polainas

Frascos de biopsia con formol al 10%
Pinzas de biopsia

Pinzas de cuerpo extrafo

Balon de dilatacion cre

Balon esofagico

Alliance

Guia hidrofilica

Stent metalico auto expandible (sobre pedido)
Agujas de escleroterapia

ASA de polipectomia
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Atrapa pélipos

Placas electroquirurgicas
Savary

Hemoclips gastricos

Kit de ligadura de varices

NNANENENRN

Reprocesamiento del equipo

Irrigadores

Jeringa 20 cc

Puente

Cepillos de lavado

Protector canal

Cepillos pequeriios

Cidex opa

Cidezyme

Recipientes de plastico rotuladas para uso exclusivo de endoscopio
Tirillas reactivas

AN N N N N NN

CUIDADOS Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

v El personal de enfermeria debe tener la habilidad suficiente para realizar
estrategias que brinden seguridad al paciente antes durante y después de ser
sometido a este procedimiento.

v' El personal encargado de la limpieza y desinfeccion debe tener entrenamiento
en la manipulacion y procedimientos de equipos endoscoépicos y accesorios
contaminados previniendo la transmision de infecciones.

v’ Seguir los lineamientos para que se cumplan las técnicas de
reprocesamiento de equipos, la dilucibn de los jabones enzimaticos y el
desinfectante, es de gran importancia al igual que mantener la concentraciones
indicadas por el fabricante durante el tiempo de uso.

v' Todos los elementos utilizados durante la atenciéon al paciente deben tratarse
como contaminados y deberan ser desinfectados del mismo modo en que
deben ser desinfectadas las salasy éareas de trabajo después de cada sesion.

v' El personal de la sala de endoscopias debe tener especial cuidado con los
elementos que utiliza el paciente.

v' Organizar previamente el area de trabajo con los elementos necesarios para
los procedimientos.

Megacentro Pinares Cra. 18 No. 12-75 Torre 2 Consultorio 10-01
Clinica los Rosales Cra. 9 No. 25-25 Torre C Consultorio 301
NIT: 900676568-7
Tel (6) 3212979 Cel. 3117335784
Email: info@gastroelite.co




Version: 1
IPS GASTRO ELITE S.A.S Pagina 15 qe 19
PROCEDIMIENTO ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA | Elaboracion: Abril 2018

Revisar todas las tomas corrientes y cables dispuestos en la sala de
endoscopias.

Verificar equipos de bioseguridad completos y en buen estado.

Todos los pacientes deben ser considerados como una potencial fuente de
infeccion y todos los endoscopios y dispositivos accesorios deben ser
descontaminados con el mismo grado de rigor luego de cada procedimiento
endoscépico.

Llamar al paciente por sus nombres y apellidos completos.

Verificar paciente, examen o procedimiento, dia, fecha, hora, centro de servicios,
orden  médica, facturacion, autorizacion, preparacion. (Ver manual de
preparaciones IPS Gastro Elite S.A.S).

Verificar firma de consentimiento informado y en lo posible aclarar dudas con
respecto al diligenciamiento del formato que ha sido explicado previamente
por el médico tratante o de lo contrario se solicita al médico de servicio la
explicacion del mismo.

Evitar exposiciones innecesarias, protegiendo la integridad del paciente.

Expligue la duracion del examen dependiendo su tipo, la preparacion, los
hallazgos y la colaboracion, que no es doloroso, que debe respirar todo el
tiempo. Se indica que tome aire porlanariz ylo bote porla boca despacio.

Se le deben hacer retirar las prétesis dentales, collares, diademas, aretes grandes
(largos), labial, celulares y en el caso de los sefiores los esferos dentro del
bolsillo de la camisa para evitar riesgos innecesarios.

Acerque al paciente ala camilla, brinde escalera y apoyo para acomodarle.

Resuelva las dudas si el paciente realiza preguntas, (siempre escuche al
paciente antes de dar ordenes).

Indague sobre medicamentos que toma, cirugias si las tiene, antecedentes
familiares, examenes previos (si el paciente por su edad no sabe, consulte a
un familiar acompafiante), si toma medicamentos anticoagulantes, &cido
acetilsalicilico o productos capaces de propiciar una complicacion hemorragica,
en este caso comunicarle al médico antes del inicio del estudio.
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Coloque tres puff de lidocaina spray en la boca del paciente y otros dos en su
garganta (omita este paso si el paciente es alérgico a la epinefrina, si es asmatico o
presenta problemas cardiacos). Advierta que sentir4 gruesa la garganta y tendra
sensacion de no poder respirar. Ofrezca su ayuda para realizar el acompafiamiento
durante cada paso a seguir, incluida la respiracion.

Acomodar al paciente en la camilla decubito lateral izquierdo, apoyando la
cabeza sobre la almohada con una inclinacion de 30° o la que indique el
medico para facilitar la respiraciony el procedimiento.

Brindar oxigeno por cadnula nasal maximo a 3 litros por minuto o segun
necesidad , en caso de paciente con hipoxemia o que sea llevado a procedimiento
bajo sedacion. (Ver protocolo sedacion IPS Gastro Elite S.A.S).

Acomode al paciente decubito lateral izquierdo con las manos cruzadas, en la
mano izquierda el pafuelo o servilleta, en la mano derecha la rifionera o si se
requiere por el apoyo lo dara el auxiliar de enfermeria.

Prenda la succion yla fuente de luz.

Coloque el protector de boca (boquilla), asegurelo de los lados, explique al
paciente la importancia de mantenerlo entre sus dientes, sin soltarlo y sin hacer
mucha presion para evitar dafios en la dentadura.

Se lubrica el tubo por su parte distal con Lidocaina jalea al 2% . EI médico
introducira el gastroscopio y procedera a realizar el examen.

Se indica al paciente que respire, luego que trague , de ahi en adelante guie
al paciente, hablele todo el tiempo.

Evitar que el paciente tome con sus manos el equipo o que suelte la
boquilla.

Asistir la toma de biopsia.

Manipular la biopsia en un frasco con formol al 10% (ver protocolo de manejo
de formol), retirando la muestra de la pinza de biopsia con un palillo de uso
danico.

Una vez terminado el procedimiento ayude al paciente a levantarse y a
vestirse segun su limitacion.
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v" Si lo amerita coordine lo necesario para el traslado del paciente y verifique
gue vayan las indicaciones por parte del médico.

v Acompafie al paciente hasta la puerta ,verifique que lleve todos sus objetos
personales e informe donde esta el servicio de bafios publicos ubicados en
cada piso sobre los lados derecho o izquierdo segun sea el género.

v" Rotule el frasco de biopsia, identificando nombres y apellidos completos, edad,
namero de identificacion, biopsia segun el area dela cual se tomd, nimero de
frascos segun la cantidad de areas tomadas, fecha, ademas selle el frasco con
su tapa enroscandola y asegure con esparadrapo. (Ver protocolo de manejo de
muestras de biopsia).

v' Entregue rotulado y sellado el frasco con la biopsia junto con la orden de
patologia debidamente marcada, registrados en el cuaderno de biopsias.

v' Si por horario de recepcion de muestras o estado del paciente no los lleva el
mismo dia se le indica que debe guardar el frasco (s) en un cajén, sin que
nadie los manipule y NO meter en la nevera, deben ser llevados en el
menor tiempo posible.

v' Archive los casos que ameritan seguimiento médico, dejando una copia del
informe con datos generales basicos del paciente para poder contactar, asi
como de las ordenes entregadas al paciente que faciliten su atencién vy
control.

Si el paciente hace reflejo vaso vagal, siga los siguientes pasos:

v' Revise el estado general del paciente.

v' De aviso al médico de inmediato para recibir ayuda.

v' Dar comodidad y seguridad al paciente en la camilla.

v' Asegurar via aérea.

v' Colocar o proporcionar oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto o con
cambio de orden médica ( sino lo tiene).

v' Tomar signos vitalesy registrar.

v Segun orden medica canalizar una vena periférica (con equipo de

venopuncion organizado en la bandeja de la sala de endoscopias).
v' Continuar con orden medica hasta estabilizar al paciente.
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v' Se reportara como novedad de efecto adverso, en el formato disefiado para tal
evento.

v Diligenciar los formatos de control de reprocesamiento de equipos, desinfeccion
de la sala de endoscopias y accesorio, recoleccion de desechos, asi como la
estadistica diaria de pacientes.

v Informe cualquier novedad ala jefe del servicio o medico de turno.

v' Deje la sala de procedimientos en orden.
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