PREPARACION
PREVIA PARA
PACIENTES

Gestroenterologia
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Gastroenterologia

- Condiciones Generales

- Endoscopias vias altas

- Endoscopias vias bajas

- Rectosigmoidoscopia

- Colonoscopia total

- Colonoscopia total bajo sedacion

- Colonoscopia total paciente con colostomia
- Colonoscopia total paciente con ilestomia

- Endoscopica retrograda (CPRE)

- Ligadura de varices

- Endoscopica Percutanea
-Polipectomia Endoscopica o0 mucosectomia

endoscopica.
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Condiciones
Generales

Gastroenterologia

- El paciente debe estar estable hemodinamicamente
-El paciente debe firmar un consentimiento

iInformado

-Para todo procedimiento bajo anestesia el paciente
debe tener valoracion preanestésica y firmar
consentimiento informado de anestesia, los
procedimientos que requieren anestesia, son los
siguientes: colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), ligadura de
varices,colonoscopias solicitadas y bajo anestesia
Gatrostomia endoscopica percutanea, polipectomia
endoscopica.

-Todo procedimiento de colonoscopia
Intrahospitalaria sera realizado bajo sedacion, por
tanto, debe ser solicitada a la valoracion pre-
anestésica al momento de indicar el mismo.
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Condiciones

Generales

Gastroenterologia

-Todo procedimiento de
esofagogastroduodenoscopia intrahospitalaria de
paciente gue curse con alteracion del estado de
consciencia ya sea por trauma (T CE), Metabdlico
(Encefalopatico) y/o problemas psicologicos (intento
de suicidia), se realizara bajo sedacion, por tanto,
debe ser solicitado la valoracion pre-anestésica al
momento de indicar el mismo.

-Los procedimientos ambulatorios son asignados
desde asignacion de citas.

-Los procedimientos hospitalarios se coordinan con la
Unidad de Gastroenterologia.
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ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIAL
ENDOSCOPIJA VIAS DIGESTIVAS ALTAS

Preparacion previa

Paciente ambulatorio
Ayuno minimo de 8 horas

Paciente Hospitalizado

-Estomago vacio,ayuno de 8 horas.
Si el paciente tiene Nutricion Enteral (NET) retirar

Infusion 6 horas antes (paciente hospitalizado).
-Corregir la hipovolemia o anemia graves con
transfusiones sanguineas Yy liguidos intravenosos (Si
aplica)

-Lavar el estomago con una sonda de gran calibre en
caso de residuo gastrico
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ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIAL '
ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS BAJAS

Preparacion previa

-Estomago vacio,ayuno de 8 horas.
Si el paciente tiene Nutricion Enteral (NET) retirar infusion 6
horas antes

Nota: Este procedimiento se hace bajo sedacion.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

odeS
.\\'3‘\0 an(f’/)
© %,
_\Q« -~
'S
)
5 V- 4
o
w
o
‘-
>
59




RECTOSIGMOIDOSCOPIA

Preparacion previa

- Ayuno minimo 4 horas (Previo al procedimiento)
-Colocacion de tres enemas recales (Fosfato de sodio). El

primero 4 pm, segundo 8 pmy tercero 4 am. Es de recordar
gue el paciente debe sostener el enema rectar el mayor
tiempo posible antes de evacuarlo.
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COLONOSCOPIA TOTAL
Preparacion previa

Ayuno minimo de 4 horas previo al procedimiento.
Dieta liquida, por 48 Horas previa a procedimiento. No
lacteos, no harinas, no granos 48 horas antes del
procedimiento.

Abundantes liquidos orales.

-Tomar preparacion coldnica oral (picosulfato de sodio
mas oxido de magnesio liviano mas acido citrico) dos
sobres diluidos en agua: El primero se toma ala 6 pm
seguido de abundante liquido (5 vasos de agua en la
siguiente hora) y el segundo 11 pm seqguido de
abundante liquidos (5 vasos de agua en la siguiente
hora).

Nota: Para pacientes con enfermedad renal cronica, falla
cardiaca severa, desequilibrio hidroelectrolitico se
recomienda preparacion con Polietilen Glicolsobre por
105 gr. Ajustar dosis segun el caso.
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COLONOSCOPIA TOTAL
BAJO SEDACION

Preparacion previa

Valoracion anestesia y consentimiento informado de
anestesia.

-Ayuno minimo de 4 horas previo al procedimiento.
-Vena permeable brazo derecho con catéter 18 o 20.
Dieta liquida, por 48 Horas.

-No lacteos, no harinas, no granos 48 horas antes del
procedimiento

-Abundantes liquidos orales.
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COLONOSCOPIA TOTAL A
BAJO SEDACION

Preparacion previa

-Preparacion colonica oral:
Picosulfato de sodio mas oxido de magnesio liviano mas

acido citrico, dos sobres diluidos en agua: El primero se toma
a la 6 pm seqguido de abundante liquido (5 vasos de agua en
la siguiente hora)y el segundo 11 pmseguido de abundante
liguidos (5 vasos de agua en la siguiente hora). O Polietilen
Glicol sobre por 105gr numero tres (3) disolver cada sobre en
1 litro de agua fria agitar enérgicamente utilizando un envase
cerrado.

*El primer litro tomarlo de 4pm a 5pm en varias tomas.
*£L segundo litro tomarlo de 7 pma 8 pmen varias tomas.

*El tercer litro tomarlo de 10pma 11 pmen varias tomas.
-Consumir abundantes liquidos claros durante todo el dia, y

suspender via oral a partir de la media noche.

Para pacientes con enfermedad renal cronica, falla
cardiaca severa, desequilibrio hidroelectrolitico se
debe usar como primera eleccion Polietilen Glicol y se
debe ajustar la dosis a cada caso.
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COLONOSCOPIA TOTAL
PACIENTE CON COLOSTOMIA ”‘

Preparacion previa

-Vena permeable brazo derecho con catéter 18 o 20.
-Ayuno minimo de 4 horas previo del procedimiento.

-Dieta liquida, por 48 Horas.
-No lacteos, no harinas, no granos 48 horas antes del

procedimiento.

-Abundantes liquidos orales.

-Preparacion colonica oral (picosulfato de sodio mas oxido
de magnesio liviano mas acido citrico) dos sobres diluidos
en agua:El primero se toma a la 6 pm seguido de
abundante liquido (5 vasos de agua en la siguiente hora) y
el segundo 11 pm seguido de abundante liquidos (5 vasos
de agua en la siguiente hora).

-Colocacion de tres (3) enemas rectales (Fosfato de sodio).
El primero 12 horas antes del procedimiento, segundo 6
horas antes del procedimiento y tercero 2 horas antes del
procedimiento.
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COLONOSCOPIA TOTAL A
PACIENTE CON LESTOMIA R

Preparacion previa

-Vena permeable brazo derecho con cateéeter 18 o 20.
-Ayuno minimo de 4 horas antes del procedimiento.

-Dieta liquida, por 48 Horas.
-No lacteos, no harinas, no granos 48 horas antes del

procedimiento

-Colocacion de tres (3) enemas rectal (Fosfato de sodio). El
primero 4 Pm, segundo 8 pm y tercero 4 am. Es de recordar
gue el paciente debe sostener el enema rectar el mayor
tiempo posible antes de evacuarlo.
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE)

Preparacion previa

-Pruebas de coagulacion recientes.
-Insumos requeridos para el procedimiento.
-Ayuno minimo de 8 horas antes del procedimiento

-Vena permeable brazo derecho con cateter 18 o 20.
-En CPRE para ictericia obstructiva o ante posibilidad de

drenaje biliar parcial se debe administrar profilaxis
antibiotica ampicilina-sulbactam 1.5 gr EV excepto en
pacientes alergicos a penicilina.

-Hidratacion parenteral con Lactato de ringer (10cckfeso
Bolo) dos horas antes del procedimiento y dos horas
después del procedimiento repetir el mismo, excepto que
tenga contraindicaciones.

-Supositorio de Diclofenaco 100 mg previo a sedacion.
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LIGADURA DE VARICES
ESOFAGICAS

Preparacion previa

-Ayuno minimo de 8 horas antes del procedimiento.
-Vena permeable brazo derecho con cateéeter 18 o 20.

Posterior a procedimiento:

Dieta liquida por tres dias
Sucralfato suspension 10 c.c. via oral cada 6 horas por una

Semana.
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GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA PERCUTANEA

Preparacion previa

Es requisito indispensable para su realizacion, que el paciente
este evaluado y € procedimiento indicado por el grupo de
soporte nutricional.

-Valoracion e indicacion del procedimiento por soporte
nutricional.

-Ayuno minimo de 8 horas antes del procedimiento

-Vena permeable brazo derecho con catéter 18 o 20.
-Antibidtico profilactico:Si tiene manejo de antibidtico colocar

una hora antes del procedimiento el tratamiento formulado
por medico tratante. Si no esta en manejo de antibiotico,
administrar una hora antes cefazolina 2 gr EV;en pacientes
alérgicos a la penicilina administrar clindamicina 900 mg EV.

-P osterior a procedimiento:
-Sonda cerrada por 8 horas.
-liciar DAD 5% 20 cch.
-Cuidados de estoma.

-Manejo por soporte nutricional.
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POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA
O MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA

!

Preparacion previa

-Vena permeable brazo derecho con catéter 18 o 20.

-Prueba de coagulacion recientes.
-Ayuno minimo de 4 horas antes de procedimiento

de colonoscopia.

-Dieta liquida, por 48 Horas previa a procedimiento.
-No lacteos, no harinas, no granos 48 horas antes

del procedimiento.
-Abundantes liquidos orales.
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POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA
O MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA

)

Preparacion previa

Si la polipectomia es en colon, tomar preparacion
colonica oral (picosulfato de sodio mas oxido de
magnesio liviano mas acido citrico) dos sobres diluidos en
agua:El primero se toma a la 6 pm seguido de
abundante liquido (5vasos de agua en la siguiente hora)
y el segundo 11 pm sequido de abundante liquidos (5
vasos de agua en la siguiente hora).

Sila reseccion del polipo es en tracto digestivo

superior Unicamente necesita ayuno de 8 horas.

Cualquier inquietud con respecto a la preparacion de los
procedimientos, comunicarse con Unidad de
Gastroenterologia piso 11 HUS. Extension 345.
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