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INTRODUCCION -

La broncoscopia es un procedimiento médico que consiste en la introduccion
de un broncoscopio, ﬂexible'(e! mas utjlizado) o rigido, mediante el cual se
explora la via aérea en su tolalidad, pudiendo ser utilizada tanto para realizar
pruebas diagndsticas, como para tirétamiento en algunas patologias
especificas. :
El broncoscopio flexible se puede introducir por via transnasal (fosa nasal),
transoral (boca, con protector bucal), a ravés de un tubo endotraqueal y/o a
través de traqueostomia. La [eleccion de la via de acceso dependera de las
condiciones del paciente (copperacién, toleranma estado de la coagulacién,
alteraciones de la anatomia, entre otra{s) la experiencia del operador y el
objetivo de la realizacién del examen. |

En el presente documento se describen las funciones del personal de salud que
participa en un procedimiento broncoéc’épicc, de manera clara y simple,
especificando sus roles segln el estdmento y el servicio clinico al cual
corresponda, desde el momentb en que "sb solicita la evaluacién del paciente,
hasta la realizacién del procedlmlento tenlendo en cuenta los requisitos e
insumos necesarios. -
Este documento pretende ser{una herramlenta practica de consulta para todo
el equipo de salud de la instifucién, espégialmente en los servicios donde se
realizan los procedimientos de forma ocasional.

OBJETIVOS GENERALES

!

» Establecer un documento Jle apoyo y! consulta para guiar al personal que
colabora en una broncoscopia.

» Describir los roles del personal de salud que se enfrenta a la realizacién de
un procedimiento broncoscdpico.

» Establecer pardmetros de calidad y seg?undad en la atencién de los pacientes
Que se someten a procedimientos bro cbscoplcos.
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l 1
OBJETIVOS ESPECIFICOS tl !
l
« Describir las posibles indiclaciones para la realizacién de una broncoscopia
diagnéstica y/o terapéutica y con ello, Tc.ﬁ caracter de emergencia o urgencia
médica. '
. Sefalar las contraindicaciones de ia ria‘!izacién de broncoscopia.
» Enumerar los requisitos paﬂa la realizal,cfc’:n de una broncoscopia electiva y/o
de urgencia, tanto del paciénte como ciél personal de salud responsable.
. Sefialar los diferentes métodos de estdildio diagnostico presentes en nuestro
establecimiento y el procesamiento dellas muestra obtenidas.
» Enumerar las estrategias terapéuticas disponibles frente a procedimientos
broncoscopicos en nuestro establecimiento.

ALCANCE | |

« Equipo de salud de la Unid%d de Endo\_scopia HUAP.

« Jefes de servicios clinicos ‘

« Supervisores de servicios clinicos y dj apoyo

« Equipo de salud de distintos servicios' clinicos desde donde se soliciten
evaluaciones de pacientes para la re lizacién de Broncoscopia incluyendo
médicos, enfermeras, técnicos y alum ds que participen en el proceso.

« Unidad de Calidad y Seguri(i:lad del Pagibnte del HUAP.

DEFINICIONES

« Broncoscopia: Exploracign visual céie via aérea mediante un equipo
endoscopico. | ’

« HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Pablica

» TQT: Traqueostomia

« TOT: Tubo orotraqueal i

|

« VMNI: Ventilacién Mecénica No lnvasi\i(a

« VMI: Ventilacién Mecanica Ilnvasiva |
« DAN: Desinfeccion de Alto Nivel i
« UCI: Unidad de Cuidados ljtensivos ‘5
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UTI: Unidad de Tratamientio Intensivoi ;
PCR: Reaccién de Polimerasa en Caq!ié,na
TACO: Tratamiento anticoagulante orE\l
HNF: heparina no fracmonada i ‘
HBPM: heparina de bajo peso molecdlar

LBA: Lavado Bronco Alveolar

RESPONSABLES DE LA EJECUCIFJN
|

e Médico Especialista Broncoscobista: responsable de velar por e
cumplimiento de todos los proceqimientos descritos en el protocolo.

» Enfermera Supervisora de Endoscopia: responsable de supervisar el
cumplimiento de todos los procedir'nientos descritos en el protocolo.

» Enfermera clinica y pefsonal de enfermeria de endoscopia: responsable

de cumplir los procedimlentos descrltos en el protocolo.

e Profesicnales y tecn:cbs clinicos a cargo del paciente que participen en
el procedimiento Broncoscépico: responsable de cumplir los
procedimientos descritos en el prpj:ocolo y aplicarlos en la preparacién

del paciente de acuer%o a lo indicado.
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VI DESARROLLO DEL PROC&SO

A. Requisitos del paciente *)ara realizacion de Broncoscopia

v
v

AN

Paciente hospitalizado. .

Consentimiento informact) firmado por paciente. En casc de compromiso
de conciencia o incapacidad deberg ﬁrmar el consentimiento el familiar o
representante legal. En caso de nol contactar al familiar o representante
legal, el consentimiento Fruede ser ﬂ"ﬁnado por el médico tratante. En caso
de riesgo vital del paciente, el condentimiento es firmado por el médico
qgue realizara el procedimiento, pbf lo tanto, es quien determina la
urgencia. (Formulario deicolor amarillo).

Via venosa permeable.

Ayuno de 6 horas ‘

Examenes de laboratofio: Pruebas de coagulacion (TTPA, INR o
Protrombina), Recuento Plaquetario, Uremia. En pacientes hospitalizados
en UPC, debe tener resultado de gases en sangre arterial actualizados.
Suspender anticoagulantes de acuerdo a su vida media, con
normalizacidon de los parametros de coagulacion medidos el dia del
examen (TACO, HNF, HBPM).

Suspender aspirina 1 semana antes del procedimiento. Si es usuario de
Clopidogrel, debe evaluarse el riesgb wversus el beneficio de la suspensién
del farmaco, en conjunt? con paci{—;\rhte, el médico tratante y el médico
responsable del procedir?iento.

No suspender farmacos ?ntihiperterjs;ivos previo al procedimiento.
Examenes radiolégicos: para estudio diagnéstico de infiltrados
pulmonares y/o masas, idealmente Scanner de Térax sin contraste. De no
ser posible, debe tener Radiografia de Térax actualizada. En caso de
hemoptisis, o sospecha de hemorragia alveolar difusa, es imprescindible
contar con AngioTAC de Térax, a; menos que su condicidon clinica lo
impida. | ‘

En paciente intubado, el TOT debe estar centrado en linea media y
cortado a 3 cm de la comisura labial. El didmetro del TOT dependera del
equipo a utilizar. ! :

Una vez que se defina la necesidad de realizar el procedimiento broncoscdpico,
se le hara entrega al paciente,|familiar o!r'epresentante lega! (dependera del
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estado de conciencia del paciefnte) un diptico informativo que explica en que
consiste el procedimiento (Anexc;J 1)

|

B. Requisitos del Personal de Salud praira realizacion de Broncoscopia.

1. Médico formado en procedimientlps broncoscépicos

a) Broncopulmonar: broncoscdma diagndstica y terapéutica, con
realizacién de LBA, Biopsias bronhhial y transbronquiales. Manejo de
Hemoptisis. \

b) Anestesista: mtubamon dificil, |1ntubaC|on monobronquial, aspiracidn
de secreciones y tapon mucoso, con la precaucion de no instilar mas de
50mI de solucidn salina estéril para dicho objetivo.

¢) Residente de UCI ¢on formacl:mn en broncoscopia: aspiracion de
secreciones, extraccion de tapdn mugoso, con la precaucion de no instilar
mas de 50ml de solucién salina esterh para dicho objetivo.

Cabe destacar, que los medlcos!no broncopuimonares, no realizaran
otros procedimientos que los senafados anteriormente, velando siempre
por la seguridad y bienestar del paplente y ante duda diagnéstica y/o

hallazgo de otras alteraciones, ﬁe solicitara evaluacién formal por
broncopulmonar. q

i

{
2. Enfermera(o): debe es'ﬁr capacitadd (o) en Broncoscopia, IAAS, Manejo
de material estéril y de muestras bidlégicas. En caso de broncoscopia en
horario inhabil, debe manejar teqmcas de esterilizacién de equipos

médicos y DAN de equipps. ! .

3. Técnico de enfermeria: debe estar capacitado(a) en Broncoscopia,
|IAAS, Manejo de material estéril y de imuestras bioldgicas.
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Vill. Broncoscopia DiagmﬁusticJ| realizadaje
\

El paciente sera requerido desde la Unidad| de Endoscopia por la Secretaria de la
Unidad, una vez que haya sido ﬁflaluado por fgl médico, confirmando los requisitos
antes sefialados. |

El transporte del paciente estarj"a cargo deljservicio de origen.

La Enfermera a cargo del paciente sera la|résponsable de avisar a la Unidad de
Endoscopia si el paciente esta con algun alLI_amlento, de qué tipo, procurar que el
paciente se traslade con la ficha clinica 'y que en su interior contenga el
consentimiento informado firmado.

Una vez que paciente ingrese a la Unidad el Técnico de Enfermeria verifica si trae
el brazalete de identificacion y completa la HOja de Registro de Enfermeria (Anexo
2) obteniendo la mayor cantidad de datos pcpr entrevista directa y/o por datos de
la ficha clfnica. Comienza con Ia’ momtonzqc:lon no invasiva del paciente: presién
arterial, frecuencia cardiaca y taturometrla lde pulso (que se registran cada 10
minutos) y se conecta a oxigeng segln md:camon meédica (2 a 3 litros de oxigeno
por naricera o mascarilla con ﬂuﬁo desde 35% hasta 50%)

:n la Unidad de Endoscopia

A suvez, la Enfermera de la Unidad valora H estado general del paciente, estado
de conciencia, mecénica ventllaforla v pnmérl control de signos vitales.

Luego el personal técnico reunird el material que se necesitara para realizar !
procedimiento:

. 1 Paquete de ropa UTI

. 2 Mascarillas j

e  2Gorros |

. 2 Antiparras .

. 2 Pares de guantes estériles (n° depende del médico que realizara
el procedimiento)

. Identificador estéril de lidocaina

. 1 Silicona de aspiracién estéril*

. 1 Tubo de asplracmn traqueal de doble entrada

. 1 Rifién estéril

. 1 Copela estéril

. Tijeras '

. 6 Jeringas de 20cc [(luer shpp)j

. 2 Jeringas de 5cc (luer slipp) !

. 1 matraz de solucién salina 0.9% de 500cc
j [l
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Debe disponerse de facil acce
utilizara Lidocaina tépica tanto
con gargaras realizadas por el paciente. Si.r

2 matraces de SO|LJCiéﬂ sa]ina|
3 Ampollas de Lidoical’na 2% ql%
2 Gasas largas estériles |
1 Pomo de lidocaina gel 4% |
1 Frasco de lidocaina spray 10%
5 Frascos estériles de tapa roj
1o02Frascosdeb
Alcohol 70°

Segun necesidad d

YV VY Y

Pinza de bic
Cepillode ¢
3 Laminas p
Gelita hemo
Pinza para
necesidad d

*En caso de procedimi
utilizara doble aspiraci

aplicar Lidocaina en spray.

= . y
En seguida el paciente se posicjionara en de

su tolerancia.

La sedacién (farmaco, dosis y via de admi

responsable del procedimiento,

Unidad.

Si el paciente no logra ser sedad

Luego el médico que realizara el

de manos, al igual que la enferme

en
i

o con las dp
de procedimiento en Ia Unidad de Endoscocy
Midazolam 5mg, sera solicitada [a asisten
sera realizado en pabellén. Cabe destacar
ajustarse a las normas preestablslecidas por el
incluyen el Protocolo de Evaluac

.9% congelado de 250cc

10cc

aj)rosca
opsia (con{formalina)
|

e procedirr#iénto:
psia {tipo selgtjm necesidad del procedimiento)

tologia E
orta objeto +
statica E
extraccién'

laca

de cuerpo exirafio (tipo segun

el procedimiento)

|

nto en pdc

fosas ngs

=

—

a cual sera

ente con traqueostomia (TQT), se

n, porlo tap:co 2 siliconas.

T i

so al carro de

paro y contar con Flumazenil. Se
ales como en la faringe, idealmente
o logra colaborar con esto, se debe

clbito dorsal o semisentado, segun

tracion) seré indicada por el médico
administrada por la Enfermera de la

5is maximas utilizadas para este tipo
pia HUAP, esto es Fentanyl 100ug y

ccif por parte del equipo de Anestesia y
u

e si asi fuera, el procedimiento debe
equipo de Anestesia y Pabelidn, que

on Preanebtésica de HUAP.

procedimien

|
to comienza con el lavado quirtirgico

ra y el personal técnico comenzard a asistir, con
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[
o

técnica aséptica, facilitando los insumos| pecesarios, entregando también la
silicona de aspiracién estéril y el fibrobroncoscopio para comenzar el

procedimiento. !

Durante el procedimiento el Técnico de Enfermeria lleva registro de control de

signos vitales en Hoja de Enferm

eria y colabara en todo lo solicitado por el médico.

En caso de toma de muestra se facilita log jnsumos correspondientes, segun ia

indicacién médica:

a.

si este se encuentra en buenas condici

Si esta indicado lavado bronco i lireolar, se le facilitan 5 a 6 jeringas
de 20cc con suero f?siolégico. T. s muestras se reciben en frascos
estériles de tapa roja rosca. '

¢ Sialguna muestra es para citplogfa, debe almacenarse en frasco
estéril con alcohol 70° en Ia }‘nisma proporcion de la muestra.

» Si alguna muestra es ’;’aara estudio de Mycobacterium
tuberculosis (baciloscopia d&n cultivo de Koch), debe protegerse
de la luz cubriendo con papel oscuro (papel calco)

Si se requiere cepillado bronqui li, se entrega el cepillo de citologia y

cuando el médico losindique se dbre y cierra el cepillo. El cepillo se

retira y la muestra se distribuye _pbr las placas porta objetos.

De realizarse biopsial se entregT I médico la pinza de biopsia segun

corresponda (tipo de|muestra aobtener). La muestra se deposita en

un frasco con {apa rosca que en su interior contiene formalina. Estos
frascos son entregados desde| Anatomia paioldgica listos para
obtener la muestra.

!
| |

es, se prosigue con las funciones

Una vez finalizado el procedimiﬁnto, se evqll-lfa la condicion clinica del paciente y

correspondientes: : .

a)

b)

El Médico Broncoscopista archiva en Ficha Clinica las Indicaciones
Post-Broncoscopia (Anexo 3), realiza el informe del procedimiento y
las 6rdenes de examenes de las muestras obtenidas, si corresponde:
« laboratorio: Cultivos y PCR.

e Anatomia Patoldgica: Cepil do, Biopsia y Citologia.

El Técnico de Enfer%neria es responsable de acomodar al paciente,

de continuar con el aporte de o#igeno, trasladar broncoscopio a sala
D.AN. y comenzar slu reproceso.
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La Enfermera evallia la condicion genera! del paciente para autorizar
traslado al Servigio de ofigen: evaluar estado general y
hemodinamico, mecanica ventjlatoria, estado de conciencia, entre
otros. Debe rotular las muestiiias obtenidas durante ef examen, si
corresponde, de la s|guiente marera:

+ Cepillado: Se rotulan las placas porta objetos obtenidas con lapiz
grafito con: nombre del P ciente (nombre y dos apellidos),
numero de ficha, ' '

» Biopsia. Se rotula frasco con etiqueta pre-disefiada para esto
con: nombre y apellido del I;ciente, numero de ficha, fecha de
toma de la muestra, nombre del médico, tipo de muestra.

« Baciloscopia y Cultivo de|Koch. Se rotula frasco con doble
etiqueta autoadhesiva, unal ﬁegada directamente al frasco y la
segunda pegadal encima de| papel oscuro (esta muestra se debe
proteger de la luz con papel|calco). Se registran con: nombre del
paciente (nombre y dos apejidos), numero de ficha y fecha del
procedimiento |

+ Lavado Broncoalveolar. Sejrotuta con etiqueta autoadhesiva con
el nombre de! paciente (norrf re y dos apellidos), numero de ficha,
fecha del procedimiento y rrf estfra obtenida.

La rotulacion de las muestras d%ﬁe indicar el mismo sitio de obtencién

de la muestra que en la orden ?ldica.

|

Secretaria de fa Unidad avisa J‘cefflefc'anicamen’te al Servicio de origen
que el procedimientg ha ﬁnaiiza? o para que trasladen al paciente de
regreso a su Unidad. Archiva len la ficha clinica consentimiento
informado firmado, [Hoja de gistro de Enfermeria, informe del
procedimiento y una copia Era el paciente. También serd la
responsable de que la ficha cIiniFa sea entregada al servicio de origen.

Ademds guardara ur]a copia delsi ihforme del procedimiento en archivo
de la Unidad. .

i
| |
| .
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 DIMIENTOS| BRONCOSCOPICOS

IX.

Broncoscopia Diagnéstica

Médico que realizard el proced
donde se debe acudir: UCI, UTI
La Enfermera de la Unidad coordinara al bearsonal técnico para que prepare el

. . | - |
material necesario para el praocedimiento
indicadao con:

cepillo de citologia, boquillas estériles,

Torre con procesador + alarg

realizada fuera de la Unidad de Endoscopia

imiento avisara en la Unidad de Endoscopia a
u otro servicio clinico.

y el posterior fraslado al Servicio

‘ ‘

dor de corriente.

. . - |
Broncoscopio en caja pIastxcaTadecuada para su fransporte.
|

Caja con material

1 Copela estéril
1 Pomo de lidocain
1 Frasco de lidocai

broncoscdplico estéril como pinza de biopsia,
conector swivell, entre ofros.

agel 4% ||
ha spray 10‘*0

3 ampollas de lidocaina 2% de 10cc

Alcohol 70°
Laminas porta obje

1 Frasco de biopsia (con (

Broncoscopista indigue pro

Si no se toma ning

que realizé el procedimie
nuevamente a la Unidad
durante la realizacién del
Unidad de Endoscopia.

|
to con cajalde transporte + laca

rmalina) en el caso que Meédico
bable tomal de muestra.

una muestria? el personal técnico de Endoscopia,
nto, es el responsable de trasladar el frasco

de Endoscokﬁa. Si se decide toma de biopsia
procedimieh o, los frascos deben solicitarse en

El personal técnico del servicio |[donde se realizara la broncoscopia debe tener
disponible:

O 0 0 0O 0

o &0 0 O

1 Paquete de ropa
4 Mascarillas

4 Gorros

2 Antiparras

UTI

"

4 Pares de guantes estériles (n° depende del médico que realizara

el procedimiento)

1 Silicona de aspiracién estéril*|
1 Tubo de aspiracion traqueal de doble entrada

1 Rifién estéril
6 Jeringas de 20cc

{luer slipp} 1
|
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2 Jeringas de 5cc (Juer slipp} | |

1 matraz de Suero ffisicldgico 0.9% de 500cc
2 Paguetes de gasas largas esgenles

5 Frascos estériles|de tapa rOJa rosca

o 0 0 0

*En caso de paciente con TQT se Tt[hzara 2 siliconas y doble aspiracién.

Se anexa cartilla recordatoria de dichos insumos (Anexo 4)
Una vez reunido el material, se debe preparar la Unidad del paciente dejando al
paciente en posicidon supino, la|cabeza al borde del colchdn (sin almohadas o

similares), con la cama lo mas baja posible, ambas extremidades superiores

contenidas. |

En caso de pacientes con VMI se deben retlrar los filtros y cortar al TOT a 3 cm
de la comisura labial.

En caso de pacientes sin VMI o VMNI, se debg instalar oxigeno por mascarilla con
FiO2 al 50%. | | |

Respecto de la sedacion del pacjente:

. St el paciente se encuentra se:lido se utilizara la misma sedacion.
. Si paciente no cuenta con sedacién por BIC, el médico residente de

la Unidad indicara la sedacién necestﬁla, la cual serd administrada por la

Enfermera del Servicio encargada del paciente.
+

. . I . .
En UTI, en pacientes con VMNI, se requiere de mascara o interfase con diafragma
para broncoscopia. ,

{
Es responsabilidad del médico Bfoncopulmonar preparar ventilador en la posicidon

correcta, verificar pardmetros (FiO2: 100%), suspender alarma de presién,
asegurar las conexiones del ventilador, cambio de swivell. Una vez finalizado el
procedimiento debe volver a re|nstalar IarLarma de presién, retirar el swivel,
reconectar el TOT a la conexién del ventiladar.

1
Tanto el personal técnico como la Enfermere’ Jesponsables del paciente no deben
abandonar la sala mientras dure el pracedimiento, de ser esto necesario,
deberan buscar un relevo. AderT\as debera n colaborar en io que se les solicite
durante el procedimiento.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo: UED2

SUBDIRECCION GESTION DEL CUIDADO Versidn: 1

Fecha: Enero 2019

UNIDAD DE ENDOSCOPIA Vigencia: 5 afios

Pagina 14 de 24

PROTOCOLO DE PROCéDIMIENTOS}B;RONCOSCOPICOS
!
En UC! o UT! la Enfermera debe velar poL avisar al médico residente de los
cambios de parametros hemodinamicos y ‘\/ ntilatorios del paciente. Evaluar en
conjunto con operador las conexiones | al ventilador, tubo orotragueal o
traqueostomia y realizar aspiracion de secreciones seglin necesidad del paciente.

El Kinesiélogo en UCI debe colaborar con|la seguridad de la via aérea durante
todo el procedimiento. En caso dé paciente tL queostomizado, el Kinesidlogo debe
colaborar con el manejo de la via aérea en | mbos tiempos de la exploracion:

v Retiro de endocanula, dejénddla en lugar estéril.
v Ayudar al operador a colocar la|tienda laringea estéril.
v Asegurar la traquegstomia dur'rﬂnte el procedimiento.

Distal:

»

Proximal:
v Desinflar el cuff de la TQT ¢
para la exploracion periostom?.

v' Retiro de traqueostomia cuan

v Reinstalacion manyal de TQTl?;(L
|

|

ndo el médico operador lo requiera

el médico operador lo requiera.
jada por el broncoscopio cuando se
reqguiera.

El personal técnico de la Unidad de Endos
todo el procedimiento, colaborando en tod

pia debe asistir al médice durante

0
jo solicitado por el médico. En caso

de toma de muestra se facilita lds insumos correspondientes segtn la indicacion

médica, de igual forma como de

Finalizado {a broncoscaopia el per;

el equipo en la manga plastic
transporte. Debe limpiar y desinfi
la Unidad, en caso de paciente c

Respecto a las muestras obtenid
siguiente manera;

Las muestras que
biopsia y citologia)
llevan de regreso &
responsabilidad del

Las muestras que
rotulan por el pers

allaenelp

a daesechabl
actar la torne|
on aislami;r

5@ Procesa
se rotulan
la Unidad
personal dej

Se procesan
ocnal clinicc?

0

cedimiento anterior.

sonal técnico de la Unidad de Endoscopfa guarda

e y en la caja adecuada para su
de endoscopia, antes de regresar a
to de contacto.

as duramte| ?! procedimiento, se procedera de la

en Anatomia Patolégica (cepillado,
or ta Enfermera de Endoscopia y se
F! traslado de la(s) muestra(s) sera
Endoscopia.

en Laboratorio (cultivos y PCR) se
a cargao del paciente (Enfermera o
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Técnico de Enfer#neria). Eli; traslado de la(s) muestra(s) sera
responsabilidad del persorja:! clinico donde se realizd el
procedimiento. : |

- , ] )
El Médico Broncoscopista realizara las ordEfnes de examenes de las muestras
obtenidas, si corresponde: :

« Laboratorio: Cultives y PCR. %erén entregadas a la Enfermera a
cargo del paciente. 1

s Anatomia Patolégica: Cepillado, Biopsia y Citologia. Seran
entregadas a la Enfermera de |la Unidad de Endoscopfa.

|
Posteriormente el médico constata en fichd ¢linica del paciente los detalles mas
relevantes del procedimiento, a modo de |pre-informe: hora inicio y término,
sedacion utilizada, eventuales coimplicacione$ y hallazgos mas destacables. Junto
con eso archiva en Ficha Clinica las Indicaciones Post-Broncoscopia (Anexo 2).
Una vez realizado el informe del procedimierito, se archiva un informe en fa ficha
clinica, una copia es para el paciente y ung copia queda en los archivos de la
Unidad de Endoscopia.

|
|

|

I

|
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X. Broncoscopia Terapéutica } |
|
Los procedimientos terapéuticos se pue| n realizar tanto en la Unidad de
Endoscopia como fuera de la Unidad, esto ?%penderé de las condiciones clinicas
del paciente. |
Una vez que Médico Broncoscopista evalué ’al paciente (historia clinica, revision
de imagenes, examenes de laboratorio)| se definird donde se realizara el
procedimiento. F
Médico Broncoscopista debe realizar el conséntimiento informado que quedara en
la ficha clinica firmado por el paciente.

v En caso de paciente menor je edad o en el caso de adultos
imposibilitados de tomar decisiones, debe firmar uno de los padres o el
representante iegal.

v" Encasode comprofmiso de congiencia o incapacidad debera firmar
el consentimiento el familiar o representante legal. Pero si no se logra
contactar al familiar o repFesentante legal, el consentimiento puede ser
firmado por el médico tratante.

v En caso de riesgo T/ital del paciente, el consentimiento es firmado
por el médico que realizara el progedimiento, por lo tanto, es quien
determina la urgencia {cuadro de emef lencia\).

Dependiendo de la terapia a aplicar en el paciente, son los insumos que se
tendran mas disponibles durante el procedimiento.

Que el procedimiento se haya programado c?mo terapéutico, no excluye que se
tomen muestras para Laboratorio y/o Anatomia Patoldgica.

|

En el caso que Médico BroncosnTpista decildja realizar como terapia hemostasia
de

se acordara, previo al examen la utilizacién

* 1 matraz de solucijn salina 09% fria (500cc) + 1 a 2 matraces de
solucion salina 0.9% congelado

¢ Adrenalina: diiuciérL de 1 ampplla mas 9cc de solucién fisiolégica
(1:1000)

s Acido tranexamico:|1 ampolla

¢ Gelita hemostatica ||

s Cateter con balén :

= Tubo endotraqueal de doble lumen (aistamiento puimonar
selectivo) "
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|
De requerirse extraccidn de cuerpo extraﬁd,ise solicitara pinza para extraccion
de cuerpo extrafio. |
Dependiendo de donde se realiza el procet;jimiento es la colaboracién del resto
del equipo de salud (médico tratante, enfe;rmera, kinesidlogo en caso de UTI,
UCI, UCI Quemados) y la sedacjén que se le administrara al paciente, segin lo
ya descrito en los puntos anteriores. ]
|1
|
Una vez realizado el procedimiento y est| ndo le paciente estable, el médico
constata en ficha clinica del paciente| los detalles mas relevantes del
procedimiento, a modo de pre-informe: hora|inicio y término, sedacién utilizada,
eventuales complicaciones y hallazgos méf destacables. Junto con eso archiva
en Ficha Clinica las Indicaciones|Post-Brongascopia (Anexo 2). Una vez realizado
el informe del procedimiento, se|archiva un{informe en la ficha clinica, una copia
es para el paciente y una copia qlieda en los airchivos de la Unidad de Endoscopia.
| !
El Técnico de Enfermeria retiral los campc% estériles, ordena el equipo y los
insumos utilizados (eliminando lo que corresponda).
Dependiendo de donde se realizé el procedimiento son las funciones que
realizara el Técnico, si fue en la|Unidad de{ Endoscoplia debera ordenar la sala

de procedimiento, rotular las muestras e%n caso que corresponda y juego

comenzar el cepillado y Desinfeqcion de Alto Nivel del equipo.
Si el procedimiento se realiz6 fuera de la Unidad de Endoscopia, el Téchico debe
limpiar la torre endoscépica anteis de regresar a la Unidad, rotular las muestras
que se procesan en Anatomia Patolégica y trasladarlas a la Unidad, si
cofresponde. |

|
La Secretaria de la Unidad de Endoscopia e la responsable de ordenar la Ficha
Clinica del paciente, archivando el informe del procedimiento, una copia para el
paciente y se deja una copia en los archivos de la Unidad. Ademas es la
responsable de devolver la Ficha Clinica al $1Eervicio de origen del paciente.

i

i
i
3
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!

Ll
|
.

XI. Muestras obtenidas en Broncoscop a

a) Lavado bronquial: }

Es aquel que se obtiene en el tubo de doble

enfrada de aspiradf traqueal.i Se utiliza para tincién de Gram,

Cultivo corriente, pa

‘a Baciloscopia y cultivo de Koch.

b) Lavado broncoalveolar: Se instjla suero fisiol6gico distribuido en &

jeringas de 20 mlo b

ien 3 de 50 m!, de los cuales se debe recuperar

a lo menos un 50% c‘iel suero fiéip[égico instilado.
Esta muestra se utiliza para: l !

v" Tincion de Grami

y Cultivo c\o}'riente cuantitativo. Incluye hongos

(cultivo de 14 dias) |

Baciloscopiay C

Citologia para P
Citologia para cé

AN NN

*El estudic con PCR debe tener
v" Hoja que acredit
v" Avisar en forma
Ventanilla de Lak

. Koch

PCR Pneumocystis jiroveci *.
PCR Mycobacterium tuberculosis *.

jiroveci. | ;
lulas neoplasicas.

os siguienies documentos:

8 ta prevision (Anexo 5)

anticipada |a Tecndloga de Laboratorio v a
poratorio avisando su envio.

v"  Solicitar con ant

cipacion a :[aboratorio el movil de traslado at

Hospital Lucio Cérdova (Hora de recepcién de la muestra; Lunes
a Jueves de 8 a 15 horas. Viernes de 8 a 14 horas)

v" Estas muesiras

de transportan bien rotuladas, en bolsa,

herméticas y en sentido vertical.

. |
¢) Cepillado: Con la mbuestra obteJn‘ da con el cepillo se realizan frotis,

los que son fijados| con ﬁjachlr

desechable.

citologico (laca). Este cepillo es

Esta muestra se utiliza para:

v P. jiroveci.

v Células neoplasitas. |
Se transporta en una|caja tapadepor‘ca frotis, ranurada.
[

|
|
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Xt

Xl

d) Biopsia (bronquial, transbron
pinza. Existen distin
en forma precisa: p
ratén, con estilete modelo copa
La muestra obtenida se introg
contiene formalina. Bn el caso d
un procedimiento fuera de la U
biopsia {(con formalina) se solic
avisara a Enfermeral Superviso
anticipacioén, en el
paciente, para bajar|con el fras
procedimiento.

omento d

uial, ofras): Muestra obtenida con

fos modeloF de pinza que se deben reconocer
nza con mandibuia de cocodrilo, ovalada, de

éntre otras.

ce en un frasco de biopsia que
el obtener una muestra de biopsia en
Inidad de Endoscopia, el frasco de
tfl;\ré a la Unidad de Endoscopia. Se
ra de la Unidad de Endoscopia, con
%la evaluacién médica previa del
co al lugar en donde se efectuara el

Conservacion y Traslado de las MJjéstras

Distribucion:

Es de vital importancia recordar:

aiﬁen ser fijadas siempre con alcohol

v Las muestras de gitologias d
al 70% o fijador en laca si|se obtienen por frotis con laminas
portaobjetos. 7

v" Las muestras de fejido biopsia, enviadas a anatomia patologica
deben ser conserYadas en formalina para su estudio.

v El traslado de la muestra ;:r;ra cultivo corriente debe ser a
temperatura ambiente y traslado rapido al {aboratorio.

v' Las muestras para baciloscg ;fias deben ir con envoltura oscura
(papel calco) y con doble rétulo: una directo en el frasco y el
segundo sobre la}nvo!tura scura.

v Todas las muestras deben ir pien tapadas, herméticas para evitar
el derrame :

v M. TBC, debe cumplir con:

En caso de salicitar PCR par.

Direccidn,

Subdireccidn Gestion Clinica.

Unidad de Calidad y SFguridad del

Subdireccidon Gestion del Cuidad
Jefes, Supervisores, Coordinador
y de Apoyo

Paciente

0
a$ de Servicios y/o Unidades Clinicas
|
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INDICACIONES PREVIAS AL PROCEDIMIENTO

# No comer ni beber nada durante 6 a 1P
horas antes def examen. Con excepcion de
sus medicamentos habituales los que dlebe
informar al personal de endoscopia.

@ No tomar anti inflamatarios, dcido
acetilsalicilico {aspirina) ni otros firmacos
anticoaguiantes antes del procedimiento.
Preguntar al médico que realizari la
broncoscopia cuando debe suspender estos
farmacos, especiatmente los pacientes en
tratamiento anticoagulante permanente.

e Acuda acompafiado por una persona aI ulta
al precedimiento. |

Nombre Médico responsable

fecha del procedimiento

La broncoscopia es un examen que permite ver el
interior de los bronquios, utilizando un tubo flexible
y delgado llamado brancoscopio. Este equipo se
introduce por la nariz, y en el caso de ser muy
estrecha, este se introduce por ta boca,

Cualquiera sea laviade introducciéndel
brancoscapio, se utiliza anestésico localy
habitualmente sedacidn endovenosa.

El examen se puede realizar con fines diagndsticos y
terapéuticos. i

Durante &l procedimiento, se pueden tormar uestras
de secreciones, o realizar biopsias de bronquios o
putmdn, 1as que se realizan con pinzas introducidas a
través del broncoscopio.

Ademas se puede realizar aspiracitn de secréciones
gue tapan bronquios y extraccidn de cuerpo
extranos, accidentalmente inhalados.

ANEXO

" Procedimiento
Broncoscopico

Unidad de Endoscopia
£Hospital de Urgencia
~“Asistencia Piblica

Si bien es seguro, como todo procedimiento
médico, tiene algunos riesgos y posibles
complicaciones, que se pueden producir por el
procedimiento en si, por el uso de farmacos para
anestesiay sedacidn y/o por las condiciones del
paciente,

£l procedimiento puede provocar algunas
molestias por el paso del broncoscopio que se
minimizan ¢on el uso de anestésico local, Puede
haber sangrado local, principalmente cuando se
necesita muestra de biopsia, la cual se manejars
de acuerdo a la gravedad,

El use de sedantes puede asociarse a arritmias,
alteraciones de la presién arterial, respiracién
lenta, nauseas, vémitos y/o sormnolencia inhabitual,
las cules seran manejadas segiin la severidad.
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! .
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' |
ANEXO. 2
-y PIESGO CAIDA : . ) i : i
(’@ : L CEE,.;?E-,\,WO—R; Irxl_ PROCEDIMIENTO ENOOSCOPICO L i
il ASA ALETE | aNESTESCO LOCAL UDOcAINADRAL: f‘ ILDOCANAGEL
REGISTRO T ENFERNERIA fECHA 1 {BUSCAPINA____ bosis____ g llNSTALACION wWe__
: F{T T LFENTAMYL __posiST Ll LgTERLONN T
: . : DAZOLAM_____'DOSIS____ .
L iENTIEICACION PETE ek - [FLUMAZEML___posS__ . ... [ ... lTRANSFUSlﬁM GA__
Nombre Paclente: ha o EEFAZOLINA ‘BOSiS__ R .
L . Procedencla:, | FROPOFOL posis____ ¢ ) ' PLAGUETAS
Telefénor L. smsemcarﬁu_ : I gpmsm___
I.- PROCEDINIENTO , ‘ | siL- OTAOS PROCEDIMIENTOS  © | ; i
1~EDA . 2-EACP_____ | 3-EBRONCOSCOPIA____ : | IESTUREASA____ HOR&: R SR ; :
i B . : oPSiA_____ IMUESTRA: .
€06 . Frapaeck: = - rwecta | ADRENALINA_____HISTOACRYL
; : EE . e w = USDDEARGEN . USDDEINDIGO CARMIN :
5S-G Consert. WommadeFemads ' ADUPAVARCES_____ | POLIPECTOMIA ENDCLODP
CoaqulaciénNormal Evaluaalcnpo:funnaudmlaqonneumloqq . QXIGENLfg::S THEMOSPR Y—I . ..“TE?I = L
. - - pr— - ek i : )
{IL.- MEDICD QUE REALIZA PROCEDIMIENTO _____ r'r " bk eoniRoLpsetinsvries ¢ o c=b - 4 ‘ '

. [[HORA T Fia FC_| SATOZ [ODSEAVACIONES,

. ANTECEDENTES MOREIDOS

1 i
HTA____DIABETES____  CARDIOPATIAS . DHG____ AVE_| T ) ¥ g
TBC ASMA____  EPOC___ RC____ ; ' ;
OTROS _ . ‘ : :
i
V.- MEDICAMENTOS ) : .
MSULNA____  ASPRINA____  ANTICOAGULANTE - ‘ .
CLOPIBROGEL, OTROS, .

VL~ ANTECEDENTES QUIRORGICOS'

VIL-ALFRGIA ) I — !

viiL.- HABITGS : | i ; ;
TABACO____ CH___ DROGAS____ ! oL ‘ i
IX.- OTROS _ ! e : :
PROTESISDENTAL SI__.._ RETROENSALA__ CONFAMLIAR | . + | '
MO EMSUMURECA ; !
1 1
X - EXAMERES ‘ 7
ENFERMERA: < . :

HCTOL . PIE, TECNICO PARAMEDICO) ; 1 ‘ w !
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AN EXO! 3
| '
| b
INDICACIONES POST-BRCMCOSCOPIA:

FECHA: HORA INICIO: 5 HORA TERMINO:
NOMBRE: ' N° FICHA:
RUT: SALA/CAMA: i

¥ Reposo Relativo ,

¥"  Ayuno durante 3 Horas. Hasta las: h iréu;.

¥"  Disminucién progresiva de oxigencterapia T '

v Puede reiniciarse anti-coagulacién profildctica, ,si: tiene indicacién, después de 2 horas de

procedimiento {Broncoscopla SIN BIOPSIA) o 6 horas después de Blopsia. En caso de

anticoagulacién con dosis terapéutica se sugiere reiniciar dosis de la noche si procedimiento

v" Puede existir filebre posterior a pro

no presentd complicaciones hemorragicas. ! !
+;edimiento. S}'i se presenta, administrar Paracetamol 1 gr

cada 8 horas via oral por 24 horals, Si persiste! Ié fiebre por mas de 48 horas o presenta
compromiso hemodinamico asocial:lo, se sugierl evaluacion por tratante o médico de turno.
¥ Puede presentar expectoracién sahguinolents, ;i este es mas 1cuchara sopera (5 a 10 cc)
debe ser evaluado por médico| tratante y/o |médico de turno y avisar a médico
Broncopulmonar, '

v" Mantener terapia habitual.

1
v Si hubo toma de biopsia: OBSERVAR Neumotférlax y/o Hemoptisis. Tomar radiografia de
torax y avisar a residente de turno. -

UNIDAD DE ENDOSCOPIA.

HUAP
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ANEXO 4

1 PaqueteF de ropa |
4 Mascarillas |
4 Gorros

2 Antiparras

4 Pares d i guante:s iestériles

1 Silic{)njE de aspirHciﬁn estéril*

1 Rifdn estéril 1

6 Jeringaj de 20{:(% (luer stipp)

2 Jeringas de 5cc (luer slipp)
1 Suero fisioldgica de 250cc 0 500cc

2 Paquetgs de gasas estériles

5 Frascos estériles 5'19 tapa resca roja
t

T
* En caso de paciente con tragueostomia se
utitizara 2 sificonas y doble aspiracion.

Unidad de Endoscopla F
Hospital de Urgencia .h\ e
Asistencia Pdblica o e
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ANEXO 5
|
G )
Fonasa ' ::c::n:e Emiglon; 22/18/2016

CERTIFICADO - (PENSIONADO CERTIFICADO EN SUCURSAL)

Hombres NS, A. Patemo _‘!

1
Aut Ry Fecha Nag —| Saxo Femening
[ . - H
Naclonallided CHILE Aeglon REGION ;| ! Comune SANTIAGD
| METAOPGLITANA DE
| SANTIAGO |
Dirsccion  NENNNEERANGN | ! i Teletono
I [y
) i l v -
!
§ Nombres (NN, A, Patoma A.Moternc  (ENENEN
. [
Rut =N ) Focha Nac  EREEES Trame ) )
 Sein Femanino Esizde PENSIONADG
DATOS CARGA!
AT Apelido Patemo Apellida Ma) i [ ® Fecha
|

S

T ‘ | Nacimlanto
| 1
t

A Msterne NNV



