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Somos parte deti.

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO

Procedimiento Ambulatorio.

r

¢Qué es una Polipectomia endoscopica de eséfago?

Es una técnica donde se introduce el gastroscopio por via oral con ayuda de un
abrebocas. Una vez visualizado el pélipo, se utiliza un asa de diatermia (lazo metalico)
mediante la cual se transmite corriente eléctrica desde una unidad electroquirtrgica
que corta la lesion y coagula su base de implantacion. En ocasiones y segln las
caracteristicas de la lesion, pueden realizarse previo a la extirpacién del pdlipo
técnicas para prevenir el sangrado como la utilizacion de un lazo plastico, la
colocacion de un clip metélico o la inyeccion de sustancias en el cuello de la lesion.

El pdlipo o lesion elevada, una vez extirpado, se recupera si es posible y se envia para
su estudio patoldgico. En determinadas circunstancias, puede ser recomendable o
necesaria la sedacion.

g Para solicitar la cita de su examen debe

(=1 contar con los siguientes requisitos:

Orden médica.

Autorizacion de servicio de su aseguradora, vigente.

Cancele copago o cuota moderadora si se requiere.

Si sospecha estar embarazada avise al personal de endoscopia.

Si usted estd tomando anticoagulantes como la warfarina, coumadin, o antiagregantes como
el clopidogrel o aspirina, debe informar al personal de la institucion para acordar una
preparacion especial.

Prepara y Recomendaciones.

Estimado usuario, tome nota de las siguientes recomendaciones para llevarlas a
cabo:

T@T ANTES DEL EXAMEN

Para el desayuno y almuerzo del dia anterior al examen, aliméntese con dieta blanda (caldos
con bajo nivel de grasas, pollo, pescado, ensaladas, jugos claros).

No consuma liquidos o gelatina color rojo o purpura, leche y sus derivados, bebidas alcohélicas
ni carnes rojas.

Para la cena tome dieta liquida, es decir que puede consumir alimentos como caldo, jugos
claros, avena en agua, galletas de soda.

Tome agua, maximo hasta las 9:00 de la noche.

Si usted esta tomando anticoagulantes como la warfarina, coumadin, o antiagregantes como el
clopidogrel o aspirina, debe informar al personal de la institucion para acordar una preparacion
especial.

Tome en la noche anterior cualquier medicacion que venga consumiendo.

=
E EL DiA DEL EXAMEN:

Acuda con un acompanante adulto, mayor de edad.

Acuda con las uiias de las manos y la boca sin maquillaje.

Asista con ropa comoda y zapatos tenis deportivos.

No traiga alhajas (aretes, anillos, pulseras, collares e incluso reloj) al examen.

Si es hipertenso y/o sufre de tiroides, tome su medicamento a las 5:00 a.m., pero con muy poca
agua.

Asista con ayuno minimo de 8 horas, previo al procedimiento.

No consuma ningtin alimento antes del examen segun las indicaciones dadas anteriormente.
Realice una adecuada higiene oral.

Si usted esta tomando anticoagulantes como la warfarina, coumadin, o antiagregantes como el
clopidogrel o aspirina, debe informar al personal de la institucion.

« Si cuenta otros examenes tomados previamente llevarlos y presentarlos antes de la realizacion
del examen.

Preséntese en Clinica Medilaser S.A.S., 30 minutos antes del examen, dirijase a recepcion con la
orden médica, autorizacion vigente y valor del copago (si aplica).

POSTERIOR AL EXAMEN:

El reporte del procedimiento sera entregado inmediatamente, aunque si hay estudios para
envio a patologia, el resultado sera entregado en un plazo de 15 dias calendario.

¢ Puede sentir molestias al ingerir alimentos o al hacer deposiciones segln sea el caso, sin
embargo esto es autolimitado.

* No debe conducir vehiculos después del examen, al menos por el resto del dia.
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Somos parte deti.

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO

Procedimiento Hospitalario.

Qué es una Polipectomia endoscoépica de eséfago

Es una técnica donde se introduce el gastroscopio por via oral con ayuda de un
abrebocas. Una vez visualizado el pdlipo, se utiliza un asa de diatermia (lazo metalico)
mediante la cual se transmite corriente eléctrica desde una unidad electroquirtrgica
que corta la lesion y coagula su base de implantacién. En ocasiones y segun las
caracteristicas de la lesion, pueden realizarse previo a la extirpacion del pdlipo
técnicas para prevenir el sangrado como la utilizacion de un lazo plastico, la
colocacion de un clip metalico o la inyeccion de sustancias en el cuello de la lesion.

El pdlipo o lesion elevada, una vez extirpado, se recupera si es posible y se envia para
su estudio patolégico. En determinadas circunstancias, puede ser recomendable o
necesaria la sedacion.
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gf Para solicitar la realizacién del examen de

Realizar la verificacion redundante de los datos del paciente.

Verificar si la orden se encuentra cargada en médulo de procedimientos no quirtrgicos.
Gestionar y confirmar autorizacion de la polipectomia de eséfago con salida y seguimiento.
Gestione el servicio de ambulancia para el traslado para la realizacion del procedimiento, si el
usuario se encuentra en una sede/sucursal diferente.

@ RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE

El equipo de Enfermeria antes del examen deben:

Administrar en la cena tnicamente liquidos (caldos de bajo nivel en grasas, jugos de
frutas colados y gelatinas).

No administrar bebidas oscuras, rojas, lacteos o sus derivados.

Si usted esta tomando anticoagulantes como la warfarina, coumadin, o antiagregantes
como el clopidrogel o aspirina, suspender la administracion de anticoagulantes, con el
fin de reducir el riesgo de sangrado durante el procedimiento.
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’TO. EL DIA DEL EXAMEN:

* Enviar al paciente en camilla, con camillero y un acompanante.

« Garantizar ayuno, minimo de 8 horas.

« Si el paciente es hipertenso, administrar los medicamentos de base a las 6 a.m. con muy poca
agua.

« Indicar al paciente que debe permanecer en ayuno hasta el momento de la realizacién del
procedimiento.

* Retirar joyas, protesis dental y esmalte de las ufias del paciente explicando su necesidad.

* Solicitar al familiar o cuidador principal la necesidad de acompafamiento del paciente durante el
examen.

* Enviar al paciente con una adecuada higiene oral.

* Enviar al servicio de endoscopia al paciente 30 minutos antes de la hora asignada.

* Sicuenta con examenes tomados extramuralmente, envielos al servicio de endoscopia.
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POSTERIOR AL EXAMEN:

¢ Elresultado del examen sera entregado inmediatamente después del examen.

¢ Realizar seguimiento a los signos vitales del paciente durante la primera hora después de la
toma del examen.

¢ Solicitar dieta para el paciente segiin orden médica.



