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ETAPAS DO PROCEDIMENTO

O enfermeiro utiliza este espaco para realizar orientagdes ao paciente e seu acompanhante
sobre o procedimento que o paciente se submetera, priorizando aqueles que estdo realizando o
procedimento ou utilizando nosso servigo pela primeira vez.

Neste momento o enfermeiro inicia o preenchimento do Historico de Enfermagem (HE)
coletando informagdes sobre o preparo e condigdes clinicas do paciente. No HE devem ser
registrados dados das condigdes do paciente em todos os estagios do seu procedimento, pois o
documento o acompanha em todos os ambientes percorridos no servigo.

Para cada tipo de procedimento a ser realizado, ha um instrumento de orientacdo que ¢

apresentado na consulta de enfermagem.

Ligadura Elastica de Varizes Esofagicas:

* Jejum de 12 horas;

* Dieta liquido-pastosa e sem alimentos quentes por 3 dias;

* Tomar Omeprazol 40mg VO, em jejum, por 10 dias;

* Sem esforgo fisico por 3 dias apds o procedimento;

* Em caso de sangramento, febre ou dor forte no peito, vir para a Emergéncia do HU trazendo o

laudo da Endoscopia.




Dilatac¢io esofagica:
* Manter dieta liquidificada e pastosa;
» Tomar a medicagdo prescrita (receita anexada);
* Retornar a Emergéncia do HU em caso de dor, febre ou vomitos com sangue. Trazer o relatério;

» Agendar nova sessdo de dilatacdo para a proxima terga-feira.

Endoscopia, Colonoscopia, Broncoscopia e USG Endoscopica:
* Apds 30 minutos sugere-se ingerir pequena quantidade de liquido e se ndo houver engasgo,

paciente podera alimentar-se normalmente.

Biopsias:
* Ap6s 30 minutos sugere-se ingerir pequena quantidade de liquido e se ndo houver engasgo,

paciente podera alimentar-se normalmente.

Polipectomia:

* Dependera de cada caso clinico, seguindo as orientagdes do médico endoscopista.

Escleroterapia:

* Orientar dieta liquida durante pelo menos os trés primeiros dias apos a escleroterapia;

* Nao realizar esfor¢o fisico por 3 dias apos o procedimento;

* Em caso de sangramento, febre ou dor forte no peito, vir para a Emergéncia do HU trazendo o

laudo da Endoscopia.

Gastrostomia:

* Jejum de 8 a 12 horas;

» Manter a sonda aberta com coletor para avaliar contetido drenado;

* Trocar curativo sempre que estiver molhado, por 48 horas, apds este periodo ndo héa necessidade
de manter o curativo;

* Administrar analgésicos em caso do paciente referir dor local;

* Iniciar a dieta ap6s 12 horas de instalacdo da sonda, caso o liquido drenado esteja com aspecto
claro e a ferida operatdria seca;

* Procurar a Emergéncia do HU caso a evolucao do procedimento ndo esteja conforme o descrito

acima.




Retirada de corpos estranhos:
* Seguir orientagdes de endoscopia diagnostica e caso houver alguma complicagdo, como

laceragdo de mucosa ou outras intercorréncias, seguir as orientacdes médicas.

Aplica¢ao de Endoclip:

* Jejum de 12 horas;

* Dieta liquido-pastosa e sem alimentos quentes por 3 dias;

* Tomar Omeprazol 40mg VO, em jejum, por 10 dias;

* Sem esforgo fisico por 3 dias apds o procedimento;

* Em caso de sangramento, febre ou dor forte no peito, vir para a Emergéncia do HU trazendo o

laudo da Endoscopia.




