ALBERT EINSTEIN
HoOSPITAL ISRAELITA

Diretrizes Assistenciais

Preparo dos colons para colonoscopia dos
pacientes INTERNADOS

Versao eletronica atualizada em
Fevereiro - 2009




(..‘
o

ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

Definicao

Preparo do intestino grosso para a realizacao de colonoscopia ,ecoendoscopia
baixa e enteroscopia de duplo baldo baixa.

Objetivos
Preparar o célon para realizacao do procedimento
Indicacao/Contra-indicacao

Indicacéo: Colonoscopia , ecoendoscopia baixa e enteroscopia de duplo baldo
baixa.

Contra-indicacdes: Pacientes com diagndstico de oclusao intestinal, sindrome
de Ogilvie e perfuracao intestinal

Responsaveis

A prescricao é de responsabilidade do médico assistente: ou ele acata o
protocolo institucional ou prescreve seu proprio preparo.

Equipe de enfermagem
Orientacao ao paciente pré-procedimento
-Verificar a dieta recebida na véspera do exame;

-Orientar o paciente sobre o preparo necessario para realizacdo do exame,
conforme prescricao médica;

-Orientar quanto a necessidade de verificar o aspecto das fezes a cada
evacuacao.

Material

No ultimo féorum de gastroenterologia do HIAE foi decidido que nao seriam
fornecidas opc¢oes: seria fornecido apenas o preparo institucional e se o médico
assistente preferisse outro preparo, ele faria a prescricao.

Fosfo-soda, Motilium, Dulcolax, Luftal, agua

Descricao dos procedimentos

1. Jejum oral de 8 horas.

2. Em criancas menores do que 2 anos, NAO se utiliza droga para preparo.

Apenas jejum de 6 horas, e as vezes Fleet Enema (30 min) antes do
procedimento.
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3. Nos pacientes que internaram depois das 10:00, administrar o dulcolax as
14 horas e fosfosoda as 21 horas.

4. Poderd ser oferecido o Fosfo-soda conforme aceitagéo do paciente, por um
periodo de até 40 minutos.

5. Nos pacientes que fizeram preparo com Fosfo-soda, se até 2 horas antes do
horario do exame, o preparo do colon estiver insatisfatorio, deve ser
administrado Fleet enema ou Solucao glicerinada conforme prescricao do
preparo.

Prescricao médica de preparo para colonoscopia e ecoendoscopia dos
coélons paciente adulto internado:

Prescricdao Médica Dose Via Freqiiéncia Horario

1-Dieta Liquida sem residuos no
dia anterior ao exame

2- Dulcolax® 2cp VO 1Xx 14:00
3- Ringer Lactato® 500ml \ ﬁorrer em3
oras
4- Ringer Lactato® 500ml| v hManutengao de 6
oras
- 10 minutos antes
5- Motilium® 10mg VO do item 6
1X diluir em 1
6-Fosfo-soda® 1 saché VO copo de agua de 21:00
200ml, 4gua
gelada
7- Luftal® 100gts VO 1X apés item 6
8-Zofran® 4mg v se nauseas 4/4h
09-Agua Nq minimo | |, ingerir até meia
1 litro noite
s/n- diluir em
200ml de agua e
administrar
metade da dose,
10-Fosfo-soda® 1 saché VO caso resultado

insatisfatério do
item 6 (até 1 hora
depois da 12
dose)

11-Solugéo Glicerina® 12% 500 ml VR s/n

12-Verificar e anotar aspecto das
fezes

13-Jejum para o exame de no
minimo 3 horas

Cada evacuagao

Obs.Caso nao seja possivel administrar o dulcolax® as 14:00, administrar
4 horas antes do Fosfo-soda®.
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Obs.Caso a solicitacao do exame ocorra depois das 17:00, nao
administrar o dulcolax®.

Obs.Iniciar o item 10, caso item 6 nao seja satisfatério em um periodo
maximo de 1 hora depois da 1°dose.

Obs. Caso haja contra-indicacao para fosfo-soda, os casos devem ser
discutidos individualmente, pois muitos deles sao também contra-
indicacOes para os outros preparos.

Contra-indicacoes para o uso de Fosfo-soda:
1. TFG - taxa de filtragdo glomerular < 60 ml/min.

2. Doenca renal, apesar de fungdo normal (exemplo: sindrome nefrética,
doenca policistica, etc)

3. Hiperfosfatemia.

4. ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva.

5. Doenca hepatica: cirrose.

6. Obstrucéao intestinal, megacélon, ileo, perfuracédo, doenca inflamatdéria, etc.
7. Corrigir deplecao de volume, disturbios eletroliticos.

8. Evitar uso de IECA (inibidor da enzima conversora), BRA (bloqueador
receptor angiotensina), AINH (antiinflamatério ndo hormonal), diurético, etc.

9. Evitar extremos de idade: < 18 e > 60 anos.
10. IAM recente, angina instavel, QT longo, arritmias, etc.
11. Lactacéo, gestacao e criancas.

Orientacao para familiar e paciente poés-procedimento
Vide anexo

Desempenho esperado

Colon limpo para realizagdo do procedimento

Pontos criticos/risco

-Intoleréncia ao preparo;

-Preparo ndo adequado;

-Broncoaspiracéo
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Preparo domiciliar ou no dia anterior no caso de paciente internado.
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