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RESUMEN

Obijetivo: Establecer la implementacion de una Guia de Procedimientos de Enfermeria
en Fibrobroncoscopia a pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos 2C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD, 2018.
Material y métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
método descriptivo, y de corte transversal. La poblacion estara constituida por todos los
profesionales de enfermeria que laboran en la UCI 2C del HNERM. Para la recoleccion
de datos se utilizara una Guia de Observacion, siguiendo sus dimensiones (antes,
durante y después del procedimiento de Fibrobroncoscopia), con una escala dicotémica,
el puntaje serd (no = 0) (si = 1). Los datos se procesaran en el Programa de Microsoft
Office Excel, asignando un cddigo a cada participante, posteriormente seran tabulados
en el Programa Estadistico SPSS, a fin de proporcionar las tablas y graficos
correspondientes para su posterior andlisis y discusion. Asimismo, se analizaran los

datos mediante la estadistica descriptiva presentandose en porcentajes y frecuencias.

Palabras clave:
Implementacion, guia de procedimientos de enfermeria, fibrobroncoscopia, ventilacion

mecanica, profesionales de enfermeria, pacientes.



INTRODUCCION

La Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos, su objeto primordial es formar
integralmente a profesionales de enfermeria con acciones de cuidado con alta calidad y
de caracter multidisciplinario, concernientes al cuidado de pacientes adultos con
enfermedades criticas, y potencialmente criticas; por ende, deben estar capacitados para
dominar la tecnologia, realizando los cuidados adecuados a cada paciente mediante el
correcto manejo de los equipos médicos, medicamentos e insumos, entre otros;
mediante las guias de procedimientos de enfermeria, con el mayor rigor y siempre

basados en la evidencia cientifica.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es un area especifica cuyo propdsito es
proveer el maximo de vigilancia y soporte de las funciones vitales, considerando que el
compromiso respiratorio y el manejo de la via aérea resulta altamente significativo y la
ventilacion mecanica es una de las técnicas esenciales de soporte vital mas utilizadas.
Por ello, el profesional de enfermeria en cuidados intensivos, requiere destrezas y
habilidades intelectuales en el manejo del paciente criticamente enfermo, sumado de
capacitaciones continuas sobre temas innovadoras, para responder a los avances que la

tecnologia exige, sin perder el horizonte del cuidado humano, integral, y holistico.

La enfermera intensivista asiste o participa en las diferentes técnicas y/o procedimientos
entre ellas la fibrobroncoscopia, es una técnica diagndstica de las afecciones
broncopulmonares, que aporta una gran informacion del arbol traqueobronquial y
permite ademas obtener muestras para biopsias, toma de muestras para analisis
bacterioldgicos y citoldgicos; y como medio terapéutico para realizar el cepillado y
raspado de la mucosa de los bronquios y el lavado bronquial, extraccion de cuerpos
extrafos, tapones mucosos, prevencion y tratamiento de la atelectasia, administracion de

quimioterapéuticos y evitar oportunamente las complicaciones.



La Fibrobroncoscopia se considera una técnica segura, no obstante; diversos estudios
han demostrado complicaciones en porcentajes minimos, en tal sentido; se requiere del
personal de enfermeria cualificado, altamente capacitado y entrenado para aplicar esta
técnica, ademas por ser el aparataje de alto costo. Cabe resaltar que la guia de
procedimiento de enfermeria en fibrobroncoscopia, estd siendo aplicado en otros
paises, sin embargo, es la excepcion en nuestro pais, por tal razon; todo profesional
de enfermeria debe entender que la capacitacion y el entrenamiento sobre
procedimientos nuevos es sinénimo de enriquecimiento, y no solo en lo profesional,
sino también desde lo personal, ya que nos permite incorporar nuevas herramientas
para actualizarnos y de esa forma evaluar correctamente cada aspecto de nuestros

procedimientos.

El propésito del estudio es evaluar la implementacion de una guia de procedimientos de
enfermeria en Fibrobroncoscopia a pacientes con ventilacién mecanica, lo cual permitira
que las enfermeras asistan o participen de manera oportuna con el equipo
multidisciplinario (neumoélogo, médico intensivista) a dicha técnica diagnostica y
terapéutica en forma segura, con visualizacion directa de las vias aéreas, garantizando
ademas el estudio morfolégico, su valoracion dinamica y funcional, a fin de emplear

esta técnica de forma adecuada, y obtener el maximo beneficio de su utilizacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se presentan frecuentemente
enfermedades pulmonares en las que incluyen a la neumonia nosocomial, edema
pulmonar cardiogénico y no cardiogénico, hemorragia pulmonar, enfermedad
tromboembdlica, cancer pulmonar, dafio pulmonar inducido por medicacion o
radiacion y otras enfermedades del tejido de sostén; entre otros, por ende, se
encuentran en estado critico e incluso inconscientes, conllevandolos a presentar

un alto riesgo para su supervivencia, restablecimiento y de movilizacion (1).

Por ello, la Fibrobroncoscopia (FB) es un valioso método para diagnosticar y dar
un eficaz tratamiento para las diferentes patologias del sistema pulmonar en los
pacientes en estado critico hospitalizados en UCI, ademas de ello se puede
realizar sin necesidad de un traslado o movilizacion; es decir, se puede efectuar
en su cama al lado de su cabecera, lo cual es muy beneficioso ya que no perjudica
su estabilidad hemodindmica empeorada por la afectacion respiratoria (2).

Sin embargo, a pesar de ser un procedimiento eficaz presenta complicaciones
mecanicas como traumatismo y obstruccion de via aérea, epistaxis, hemorragia
bronquial y perforacion, y/o hemorragia de mucosa traqueobronquial; las
complicaciones fisiologicas incluyen hipoxemia, hipercapnia, bradicardia,
arritmias cardiacas, laringospasmo, broncospasmo, tos intensa, hipotension,

convulsiones e incluso aumento de la presién intracraneana; entre otros (3).

Esta técnica o procedimiento llamado fibrobroncoscopia (FB), es realizada por
profesionales de la salud como el neumologo o médico intensivista; por ende, la
participacion del profesional de enfermeria es un eslabon fundamental por su
practica, habilidades, destrezas y conocimientos sobre la FB, su rol consiste en
desempefiar una funcion esencial en este procedimiento, pues debe garantizar,
desde la preparacion fisica del paciente hasta el instrumental y equipo, entre otras

acciones, y en gran medida, de esta prueba endoscopica (4).



Asimismo, la participacion del enfermero durante el procedimiento de
fibrobroncoscopia en sus tres momentos; antes del procedimiento verifica la
operatividad de los equipos biomédicos, monitoriza la ECC, funciones vitales
del paciente, nivel de sedacion, valores normales del perfil de coagulacion;
durante el procedimiento informa al médico los parametros hemodindmicos y
ventilatorios del paciente, ausculta los pulmones y evalua la posicion del TET;
y despueés del procedimiento vigila y monitoriza potenciales complicaciones,
controla los parametros ventilatorios y constantes vitales, entrega las muestras
del examen, y documenta las intervenciones de enfermeria y la evaluacion del

paciente; a fin de ser mas exitoso y con menos riesgos dicho procedimiento.

La asistencia del profesional de enfermeria es fundamental en el procedimiento
de fibrobroncoscopia con el equipo multidisciplinario, para el manejo de los
pacientes criticos en UCI; por ende, debe contar con personal experimentado
para asi lograr un procedimiento exitoso y con menos riesgo; pues garantizan
desde la preparacion fisica del paciente hasta el instrumental y equipo, entre
otras acciones, y en gran medida depende el éxito de esta prueba. Asimismo,
debe de contar con una guia de procedimientos de enfermeria en

fibrobroncoscopia, a fin de brindar un diagnostico oportuno y eficaz (5).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 2C del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) — ESSALUD, se desarrolla de 8 a 15
procedimientos de fibrobroncoscopia por cada mes, se observd que los
enfermeros responsables de los pacientes criticos asisten a este procedimiento
sin desarrollar una técnica estandarizada; es decir, sin la aplicacion de un
documento técnico o Guia de Procedimiento de cuidados de enfermeria de
pacientes que son sometidos a fibrobroncoscopia, establecido por la misma
institucion de salud, teniendo en esta unidad profesionales de enfermeria
capacitados, con experiencia y con estudios en terapia respiratoria, que
permiten realizar una asistencia de enfermeria antes, durante y después del
procedimiento fibroncoscopico; es decir, una prueba diagndstica que permite
visualizar la via respiratoria y recoger muestras de secreciones respiratorias,

tejido bronquial o pulmonar o ganglios del mediastino.



Por todo ello, la FB es un método esencial con un enorme avance diagnostico
que facilita un excelente examen del sistema pulmonar, asi como para realizar
un lavado, biopsia y legrado de la mucosa del arbol bronquial, ya que permite
visualizar de todo el pulmon y especialmente de los I6bulos superiores
pulmonares, que mejora con méas exactitud la realizacién de examenes mas

prolongados y detallados siempre bajo una anestesia y sedacion.

Formulacion del problema

Por todo lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente pregunta: ; Co6mo es
la implementacion de una guia de procedimiento de enfermeria en
Fibrobroncoscopia a paciente con ventilacion mecénica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos 2C del HNERM — ESSALUD, 2018?

Justificacion

El proyecto de investigacion sera muy relevante en el &mbito asistencial ya que
aporta conocimientos cientificos en beneficio de la praxis de enfermeria y con
ello el cuidado holistico e integral del paciente, con la implementacion de una
guia practica de fibrobroncoscopia a pacientes con ventilacion mecéanica,
constituye una importante herramienta diagndstica y terapéutica en el ambito de
las enfermedades respiratorias, que incorporan la mejor evidencia cientifica al
dia a dia del trabajo de enfermeria, al mismo tiempo que unifican y
homogeneizan criterios con la finalidad de que los pacientes criticos reciban

mejores cuidados con independencia durante el procedimiento endoscépico.

Viabilidad y factibilidad

Se dispone de una metodologia que permitira lograr los objetivos propuestos, de
tal manera que se recopilara las bases cientificas de distintos autores, con el fin
obtener un enfoque relacionado con la aplicacion de una guia de procedimiento

de enfermeria en Fibrobroncoscopia en el paciente con ventilacién mecéanica, a



fin de adoptar un nuevo conocimiento cientifico para futuros estudios de
investigacion vinculados al tema. Asimismo, se cuenta con la disposicion
investigativa de los autores del estudio, asi como de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del HNERM — ESSALUD, los profesionales de enfermeria
sujetos del estudio, y el asesor; de tal manera que se lograré ejecutar dentro de
un periodo programado.



1.1

1.2.

1.3.

CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS

Proposito

La implementacion de una Guia de Procedimientos de Enfermeria en
Fibrobroncoscopia a pacientes con ventilacion mecénica, nos permitiran
estandarizar la asistencia en la técnica endoscopica, garantizando un diagnostico
y tratamiento seguro de las enfermedades respiratorias, asi como brindar al

paciente un examen directo exento de riesgos y complicaciones.

Objetivo General

Evaluar la implementacion de una guia de procedimientos de Enfermeria en
Fibrobroncoscopia a pacientes con ventilacion mecénica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos 2C, del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins — ESSALUD, 2018.

Objetivos Especificos

e Identificar el grado de cumplimiento de la guia de procedimientos de
enfermeria en Fibrobroncoscopia a pacientes con ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 2C, del HNERM — ESSALUD.

e ldentificar el efecto de la guia en la prevencion de complicaciones durante
el procedimiento de enfermeria en Fibrobroncoscopia a pacientes con
ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 2C, del
HNERM — ESSALUD.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

I11.1. Antecedentes

Vera D, Castellanos E, Rodriguez P, Mederos T. Realizaron un estudio titulado:
Efectividad de la implementacion de una guia de buenas practicas en el manejo
de bioseguridad hospitalaria en el Hospital Martires 9 de abril de Cuba, 2016.
Tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una guia de buenas practicas de
manejo de bioseguridad hospitalaria. Fue un estudio descriptivo, de corte
transversal y experimental. La poblacion fue de 56 profesionales de enfermeria.
La técnica usada fue una encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado.
El 57% adquirié conocimientos por cursos de capacitacion, 95% reflejo la
necesidad de la guia. Los aspectos evaluados antes de aplicada la guia alcanzaron
solo el 46% y después mas del 80%. La evaluacion de la guia resulté ser de 95%.
Se concluyo que la guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad
hospitalaria resultd efectiva en el mejoramiento del nivel de conocimientos de

enfermeria que trabajaban en unidades de mayor riesgo biol6gico (6).

Alarcon L, Serrato S. Realizaron un estudio titulado: Efectividad de la
implementacion de una guia de enfermeria sobre la comunicacion para los
pacientes con ventilacion invasiva conscientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una institucion de salud de Colombia, 2014. Tuvo como objetivo
determinar la efectividad de la implementacion de una guia de enfermeria sobre
la comunicacién para los pacientes con ventilacion invasiva. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal. La poblacion fue de 30 profesionales de
enfermeria. La técnica usada fue una encuesta y el instrumento un cuestionario.
Se concluyé que la guia no pudo aplicarse en la totalidad de los sujetos del
estudio, ya que no se contd con el profesional de enfermeria de manera continua
durante las 24 horas diarias; es decir, la guia no logré implementarse de manera
efectiva ya que se carece de suficiente tiempo para poder aplicarlos de manera
eficaz; por ende, es necesario que se prevenga de suficiente personal capacitado,

asi como de la disponibilidad de tiempo necesario para su aplicacion (7).



Asencios V. Realiz6 un estudio titulado: Efectividad de la implementacion de
una guia de diagnosticos de enfermeria para el registro en pacientes con
cardiopatias en el Instituto Nacional de Salud del Nifio del Perd, 2015. Tuvo
como objetivo determinar la efectividad de una guia de diagndsticos de
enfermeria para el registro de pacientes con cardiopatias. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal y cuasiexperimental. La poblacion fue de 13
profesionales de enfermeria. La técnica usada fue una encuesta y el instrumento
un cuestionario. Se concluy6 que la implementacion de la guia de diagndstico de
enfermeria para el registro de pacientes con cardiopatias fue efectivo en un 82%,
ya que su aplicacion permitié que los enfermeros logren un Illenado més efectivo
y con mas precision, asi como les facilito el uso de los diagndsticos en pacientes
con problemas cardiovasculares; es decir, con ello se logré una estandarizacion
del llenado acorde con la realidad existente en el servicio y a la institucion de
salud, donde la comunicacion mediante un lenguaje estandar durante el llenado
de los registros enfermeros fueron valiosos para la continuidad del cuidado, y
ademas de ello sirve como un sustento legal en caso de presentarse eventos

adversos los cuales sirven como medios probatoritos de su praxis asistencial (8).

Villafuerte C, Raymundo L, Ricaldi Y. Realizaron un estudio titulado:
Efectividad de la implementacién de una guia de procedimiento de enfermeria
en la insercion del catéter venoso periférico en el Servicio de Emergencia Adulto
de un Hospital del MINSA de Lima Metropolitana, 2017. Tuvo como objetivo
determinar la efectividad de la aplicacién de la guia de procedimientos de
enfermeria en la insercién del catéter venosos periférico. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal. La poblacion fue de 55 profesionales de
enfermeria. La técnica usada fue una encuesta y el instrumento un cuestionario.
Se concluyo que la implementacion de la guia de procedimientos de enfermeria
en la insercidn del catéter venoso periférico fue efectivo en un 95%, ya que la
mayoria de los profesionales opinaron que estd guia de procedimientos les
facilita todo lo concerniente en el manejo del cateter en las unidades de
emergencias, lo cual les es muy beneficioso ya que se cuenta con ello con una

praxis estandarizada en toda la institucién donde se llegd a implementarse. (9).



Lucena C, Martinez P, Badia J, Xaubet A, Ferrer M, Torres A, Agusti C; en el
2012, en Barcelona: Espafia, realizaron un estudio titulado: Fibrobroncoscopia
en una unidad de vigilancia intensiva respiratoria en el Instituto de
Investigaciones Biomeédicas Augusto Pi Sunyer. El objetivo fue describir los
procedimientos diagnosticos de la Fibrobroncoscopia en una unidad de
vigilancia intensiva respiratoria. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal.
La poblacion fue de 297 pacientes. La técnica usada fue la observacion y el
instrumento una guia de observacion. Se concluyo que la Fibrobroncoscopia fue
usada en los pacientes con ventilacion mecanica en un 68%, y mayormente se
uso para el diagnostico de alguna enfermedad pulmonar en un 82%, asi como
en tratamiento terapéuticos pulmonares 18% e infiltrados pulmonares un 50%.
Por lo tanto, este método es muy valioso y eficaz para el diagnostico de las
enfermedades pulmonares, lo cual facilita un tratamiento eficaz, por lo que este

método es un procedimiento seguro y rapido en el manejo clinico (10).

Munhoz F, Gazzana M, Baglio P, Rodrigues R, D Costa, Oliveira H, Xavier R;
en el 2014, en Rio Grande do Sul: Brasil, realizaron un estudio titulado:
Fibrobroncoscopia en la unidad de terapia intensiva de un hospital universitario
realizado por alumnos de la Universidad Federal de Rio Grande del Sur. El
objetivo fue presentar los resultados en la utilizacion de la Fibrobroncoscopia
en pacientes en la unidad de terapia intensiva. Fue un estudio descriptivo, de
corte transversal. La poblacion fue de 84 pacientes. La técnica fue la observacion
y el instrumento una guia de observacion. Los resultados fueron, secreciones
54.8%, hiperemia 15.5%, sangrado 9.5%, edema 8.3% Yy obstrucciones 3.6%.
Las conclusiones del estudio fueron que la fibrobronscopia es un examen
seguro, teniendo utilidad diagndstica y terapéutica; asimismo, logré evidenciar
que este método es muy eficaz como diagnostico electivo para los examenes

de patologias pulmonares y, dando un tratamiento eficaz inmediato (11).

Los antecedentes mencionados anteriormente solo se basan en la efectividad
de la implementacion de una guia de procedimiento de enfermeria en general,
ya que no existen estudios tanto internacionales como nacionales sobre la

fibrobroncoscopia del paciente con ventilacion mecénica en la UCI.
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111.2. Base Tebrica

Fibrobroncoscopia

La fibrobroncoscopia, es un procedimiento endoscopico que permite visualizar
directamente el arbol traqueobronquial con un tubo flexible, actualmente es uno
de los métodos mas sofisticados para el diagnostico efectivo de las patologias
pulmonares; es decir, constituye un examen certero del arbol respiratorio, donde
se visualiza de manera segura y rapida algunos problemas o enfermedades del
sistema pulmonar, conllevando a brindar un tratamiento efectivo y seguro (12).

Esta indicado fundamentalmente para explorar las vias aéreas del sistema
pulmonar para verificar la existencia de signos y sintomas como son el estridor
persistente, sibilancias persistentes, hemoptisis, anomalias fonatorias, sospecha
de cuerpo extrafo, atelectasias, neumonias, hiperclaridad localizada, problemas
relacionados con las vias aéreas artificiales, y miscelanea; y la obtencion de
muestras biol6gicas como son lavado broncoalveolar, biopsia bronquial y
cepillado bronquial; asimismo, esta indicado para realizar algunas acciones de
tratamiento terapéuticos como son el manejo de la via aérea, extraccion de

cuerpos extrafos, atelectasia, hemoptisis masiva, estenosis de la via aérea (13).

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la fibrobroncoscopia en el
paciente critico es una practica de gran ayuda, por su facil manejo del mismo, su
elevada rentabilidad y su eficacia como procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, y los relacionados con el manejo de la via aérea; el
fibrobroncoscopio es dirigido a través de un tubo endotraqueal y las canulas de
traqueotomia, ha ampliado enormemente sus indicaciones en terapia intensiva y
hoy es un procedimiento totalmente incorporado a la practica diaria en esta area
asistencial. Asimismo, la frecuencia de complicaciones es baja entre 4 a 10%
durante los procedimientos, y las complicaciones mayores se presentan en menos
del 1% con una mortalidad extremadamente baja o nula, la hemorragia suele ser

la més seria de las complicaciones y que puede llevar a la muerte (14).
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Al igual que en los pacientes con respiracion espontanea intubados (tubo
endotraqueal o traqueotomia), el tamafio del tubo debe tener un didmetro interno
menor de ocho milimetros, y el ventilador debe procurar serlo de volumen y no
de presion, debido a que la aminoracién de luz del tubo producido al colocar el
fibrobroncoscopio, dando por sucedido un elevado aumento de resistencia, lo
cual ocasiona que estos ventiladores de presion gana a la fuerza inspiradora e

invierte el ciclo, conllevando a una hipoventilacion del paciente (15).

Para impedir las fugas aéreas se introduce el fibrobroncoscopio a través de un
adaptador conectado al tubo de ventilacién, que es una pieza en forma de T, en
cuya parte superior existe un orificio cerrado por un diafragma elastico que deja
pasar el fibrobroncoscopio, pero impide las fugas aéreas. Para facilitar el
deslizamiento del fibrobroncoscopio a través del tubo endotraqueal o de la
protesis de traqueostomia, se lubrifica la cubierta exterior con gel. Antes de
empezar la exploracion es conveniente asimismo modificar las condiciones

programadas del ventilador, asi:

a) Elevar la parte que va a inspirar oxigeno hasta el 100%, 15 minutos antes del
procedimiento, durante y hasta una hora después del procedimiento, para
obtener una saturacion lo mas proxima al 100%.

b) Elevar el volumen por cada minuto, ya que, aungque se haya logrado
disminuir los escapes de aire, es inevitable que sigan escapando cantidades
pequefias de aire a través del canal del fibrobroncoscopio.

c) Es necesario elevar o disminuir la alarma del limite de presién, ya que este
puede elevar el grado de las resistencias mayormente las frecuencias limites
y las sefiales del sonido se disparan muy rapidamente de continuo.

d) Se recomienda apagar o disminuir paulatinamente la PEEP (presion
espiratoria final) si esta puesta, ya que al realizar una ventilacién mecanica
al paciente con el fibrobroncoscopio adentro del tubo ocasiona resistencia a
la espiracion, que da lugar a una PEEP variable, pudiendo alcanzar los 15-
20 cm de agua, y sumaria a la programada en el ventilador y podria provocar

problemas hemodinamicos al paciente.
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Participacion de Enfermeria en el procedimiento en Fibrobroncoscopia

La fibrobroncoscopia (FB), es una técnica muy segura cuando la realiza un
personal experimentado, y es el enfermero uno de los pilares fundamentales
por su participacién antes, durante y después del procedimiento; ya que evalla
el estado general de los pacientes, incluyendo la toma de signos vitales; revisa
la historia clinica del paciente para verificar los examenes complementarios,
los prepara fisicamente, verifica la operatividad de los equipos médicos y los
valores normales del perfil de coagulacion para la ejecucion del mismo, ademas
de informar o educar a la familia en determinadas condiciones que deben

cumplir para llevar a cabo un procedimiento exento de complicaciones (16).

Los procedimientos de enfermeria constituyen uno de los pilares basicos, que de
alguna manera determinan, el compromiso que los profesionales que tienen en
el desarrollo de los cuidados, el enfermero especialista en las UCI, necesita
unificar criterios en la estandarizacion del uso de la guia de procedimientos en
Fibrobroncoscopia, a fin de mejorar la practica clinica, adecuandose a los nuevos
escenarios internacionales para prevenir riesgo y complicaciones, con ello poder
realizar un diagnostico certero a nivel pulmonar para que de esta manera se logre

dar un tratamiento eficaz en los pacientes con ventilacion mecanica (17).

El objetivo de la participacion del enfermero en el procedimiento de
fibrobroncoscopia, constituye un componente relevante dentro del equipo
especializado en el area de terapia respiratoria, ya que su praxis estandarizada
conllevara a que dicho procedimiento sea una herramienta diagndstica y

terapéutica en el ambito de las enfermedades respiratorias.

Asimismo, la guia de procedimiento de enfermeria debe reunir ciertos requisitos
practicos a la hora de su aplicacion; por lo tanto, debera estar disefiado y
estructurado de manera tal que refleje todas y cada una de las etapas que lo
constituyen, es decir: antes, durante y después del procedimiento de FB (18).
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Antes del procedimiento en Fibrobroncoscopia

Verificar operatividad y funcionamiento de Equipos Médicos.

Verificar Consentimiento informado.

Paciente debe tener CVC, TET o TQT.

Exéamenes auxiliares: perfil de coagulacion, AGA, radiografia de torax,
Hemoglobina y plaquetas, la suspension de administracion de heparina
desde 24 horas antes.

Paciente en posicion decubito dorsal.

Suspension de la alimentacion del paciente, ayuna desde 8 horas antes del
procedimiento.

Programar parametros ventilatorios segun indicacién médica
Coordinacion con el equipo disciplinar asignado al paciente con
conocimiento  del  procedimiento  sobre las intervenciones
interdependientes.

Instalacion operatividad y funcionamiento de la Torre y coche de FB.
Proteger las conjuntivas del paciente con la colocacién del campo estéril.
Monitorizacién electrocardiografica (ECG) y funciones vitales.

Monitorizacién del nivel de sedacién.

Durante el procedimiento de Fibrobroncoscopia

Informar inmediatamente al médico los cambios y alteraciones de
parametros hemodindmicos y ventilatorios del paciente.

Preparar el gel hidrosoluble para suavizar el paso del FB porel TET o TQT,
administrar xilocaina 2% en gel.

Preparacion y manipulacion de muestras microbioldgicas y anatomo-
patoldgicas durante el procedimiento: broncoaspirado, cepillado
bronquial, biopsia transbronquial.

Evaluar la posicion del TET (via FBO) al final del procedimiento,
auscultacion pulmonar.

Mantener parametros ventilatorios por lo menos 1 hora (FIO2 al 100%).
Registrar en el formato especial de enfermeria del procedimiento realizado

firma y sello de la enfermera.
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Después del procedimiento en Fibrobroncoscopia

Vigilar y monitorizar potenciales complicaciones y sintomas terminada la
exploracion.

Llevar un control de los parametros ventilatorios y constantes vitales del
paciente para detectar cualquier complicacion.

Coordinar con el servicio de radiologia para el examen solicitado por el
medico Radiografia de térax.

Vigilar la aparicion de sangre en el tubo endotraqueal o tubo de
traqueostomia.

Entregar todas las muestras recogidas para analisis a los respectivos

servicios para su estudio.
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V.1

V.2,

1V.3.

IV.5.

CAPITULO IV. MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

El proyecto de investigacion sera de enfoque cuantitativo debido a que la variable
se expresara en base a cantidades numeéricas, con disefio no experimental porque
no habra ninguna manipulacion con los sujetos de estudios por lo que se
trabajardn con solo una muestra; de corte transversal ya que permitira presentar

la informacion tal y como se obtendra en un tiempo y espacio determinado.
Area de estudio

El estudio se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 2C, del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD, ubicado en la Av. Edgardo
Rebagliati N° 490, distrito de Jesus Maria, cuenta con 24 camas, dividido en 5 salas,
distribuidas segun afecciones sistematicas del paciente, laboran 100 enfermeros

asistenciales; por lo que esta constituido en un centro de referencia a nivel nacional.
Poblacion

La poblacion en estudio estara constituida por todos los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 2C, del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD, siendo 100 enfermeros.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

e Profesional de enfermeria asistenciales que laboran en la UCI-2C — HNERM.
e Profesional de enfermeria de ambos sexos.

¢ Profesional de enfermeria que acepten participar en el estudio con previa firma

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
¢ Profesional de enfermeria que se encuentren de vacaciones o con licencia.

e Profesional de enfermeria con pasantias o de apoyo o alumnos de especialidad.

16



IV.5. Definicidn operacional de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Implementacion de una Es la ejecucion o puestaen Grado de Es la accion y efecto de El enfermero verifica la historia clinica.
guia de procedimientos de | marcha de una idea programada, | cumplimiento cumplir con determinada El enfermero verifica operatividad y funcionamiento de equipos médicos.
enfermeria en en cuanto a la guia de cuestion o con alguien, es Programar parametros ventilatorios segun indicacién médica.
fibrobroncoscopia a procedimientos de enfermeria en decir, la ejecucion de la El enfermero verifica la operatividad y funcionamiento de la Torre y que se
pacientes con ventilacion fibrobroncoscopia el cual va a ser implementacion de una encuentren todos los materiales en el coche de Fibrobroncoscopio.
mecanica. usada de forma estandarizada y guia de procedimientos en El enfermero asegura y monitoriza la escala de agitacion y sedacion del
con uniformidad, con la enfermeria sobre la paciente (RASS) seglin prescripcion medica.
participacion de la enfermeray el fibrobroncoscopia en el El enfermero monitoriza y realiza vigilancia continua de signos vitales,
equipo multidisciplinario como paciente con ventilacion saturacion de O2 y electrocardiograma.
una medida diagndstica y mecénica. El enfermero asegura al paciente con un bloqueador de mordida rigido
terapéutica de las enfermedades (boquilla) la via aérea durante el paso del Fibrobroncoscopio.
pulmonares. El enfermero empieza a asistir al médico cuando inicia la
Fibrobroncoscopia.
El enfermero administra xilocaina 2% en gel para suavizar el paso del
Fibrobroncoscopio por el TET.
Prevencion de El enfermero instila pequefias cantidades de lidocaina a través del

complicaciones

Es el grado de prevencion
de complicaciones durante
la aplicacion de la guia de
procedimientos en
enfermeria sobre la
fibrobroncoscopia en el
paciente con ventilacion
mecanica.

Fibrobroncoscopio en la traquea, carina y ambos bronquios principales.

El enfermero evalla y comprueba la posicion correcta del TET.

El enfermero vigila la aparicion de sangre en el TET.

El enfermero vigila y monitoriza potenciales complicaciones y sintomas
terminada la exploracion.

El enfermero lleva un control de los parametros ventilatorios y constantes
vitales del paciente para detectar cualquier complicacion.

El enfermero ajusta pardmetros del ventilador mecanico a valores previos con
oxigeno al 100%.

El enfermero coordina con el servicio de radiologia para el examen solicitado
por el medico Radiografia de torax.

El enfermero vigila la aparicion de sangre en el tubo endotraqueal.

El enfermero restablece la ingesta nutricional después de 6 horas.

El enfermero recoge los materiales usados, desconexidn y recuento de
accesorios del FBC para su traslado a la sala de la UCI.
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IV.6. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Latécnica a utilizar sera la observacion y como instrumento una guia de observacion
de enfermeria en fibrobroncoscopia, tipo Escala de Likert, con alternativas
dicotomicas de (NO=0) y (SI=1); elaborado por los investigadores, con el apoyo de
profesionales calificados y conocedores del procedimiento endoscépico como
enfermeros especialistas en unidades de cuidados intensivos; en base a la realidad
existente en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 2C del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins; cual consta de 37 items; divididos en dos dimensiones;
el primero grado de cumplimiento de la guia de procedimientos de enfermeria en
fibrobroncoscopia (31 items) y segundo prevencion de complicaciones durante el

procedimiento de enfermeria en fibrobroncoscopia (06 items).

Asimismo, el instrumento serd sometido a juicio de expertos por profesionales
calificados en el tema de estudio, dando como resultado la validez del contenido
mediante la Prueba Binomial (p), y para la confiabilidad del instrumento (guia de
observacion), se realizard una prueba piloto a una poblaciéon pequefia en otra
institucion de salud con las mismas caracteristicas del presente estudio, el cual se

calculara mediante el Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach ().

Los procedimientos a realizar son los siguientes:

1. Solicitud de autorizacion de la Direccion Universitaria de Investigacion e

Informacién Cientifico Técnica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2. Aprobado el proyecto de Investigacion por el Comité de Etica de la UPCH, se
gestionara el permiso a traves de una solicitud dirigida al director del HNERM

—ESSALUD adjuntando el resumen del proyecto de estudio aprobado.
3. Carta de presentacion y autorizacion dirigida a la Jefa de Enfermeras de la

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 2C del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins — ESSALUD, para iniciar la investigacion.
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4. El momento para aplicar la guia de observacion se realizara en tres meses; es
decir, durante los meses de setiembre a noviembre de 2018, cada vez que
realicen el procedimiento de fibrobroncoscopia, a todos los participantes del
estudio en el turno de las mafianas, de lunes a sabado, y se aplicara la guia en
dos oportunidades para verificar el grado de cumplimiento y el efecto de la guia

de procedimiento de enfermeria de fibrobroncoscopia.

5. Una vez concluido la evaluacion observacional a los enfermeros participantes
del estudio, se llevara a cabo el siguiente paso que es el plan de tabulacion y

analisis de datos una vez culminado el trabajo de campo.

IV.7. Plan de tabulacion y anélisis

Los datos se procesaran en el Programa de Microsoft Office Excel, asignando un
codigo a cada participante, posteriormente seran tabulados en el Programa
Estadistico SPSS, a fin de proporcionar las tablas y graficos correspondientes para
su posterior analisis y discusion. Asimismo, se analizaran los datos mediante la

estadistica descriptiva presentandose en porcentajes y frecuencias.
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V.1

CAPITULO V. CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Principios éticos

Para la implementacion del estudio sera necesario contar con la autorizacion del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD, y el consentimiento
informado de los profesionales de enfermeria participantes del estudio.

Asimismo, se tendra en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio de Autonomia: Las profesionales de enfermeria participaran en forma
voluntaria, de acuerdo a su propia eleccién, son personas autonomas, libres de

actuar, que tome su propia decision de participar o no en el estudio.

Principio de Beneficencia: El estudio se realizard en beneficio de los
profesionales de enfermeria, pacientes criticos y a la institucion, a fin de brindar

una implementacion de una guia de procedimientos de la fibrobroncoscopia.

Principio de la No maleficencia: La participacion del profesional de enfermeria
en el presente estudio no causara dafio a los pacientes criticos de la UCI de un
hospital - ESSALUD.

Principio de Justicia: Todos los profesionales de enfermeria tendran la misma

oportunidad de participar en el estudio en forma equitativa o justa. Este principio

esta intimamente relacionado con la fidelidad y veracidad dada.
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V.2. Consideraciones administrativas

MESES

ACTIVIDADES 201

2018

Revision bibliografica

Definicién del problema

Justificacion

Elaboracion:
=  Marco teérico
=  Variables

Disefio metodoldgico

Consideraciones éticas y recursos

Presentacion, revision y correccion

Trabajo de campo

Tabulacion y andlisis de los datos

Redaccion del Proyecto de tesis

Revision y correccion de Proyecto de tesis

Presentacion del proyecto
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V.3. Presupuesto

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL

RECURSOS
MATERIALES
Utiles de escritorio 04 0.50 2.00
Lapices 04 0.50 2.00
Borradores 04 0.50 2.00
Lapiceros 04 0.50 2.00
Tajadores 04 1.00 4.00
Hojas bond 400 0.10 40.00
Folder manila 20 0.50 10.00

SUB TOTAL 62.00
RECURSOS
LOGISTICOS
Movilidad 50 5.00 250.00
Busqueda en internet 80 1.00 80.00
Impresiones 900 0.10 90.00
Comunicacion:
Telefonica 50 1.00 50.00
Copias 600 0.10 60.00
Refrigerio 20 5.00 100.00
SUB TOTAL 630.00

TOTAL 692.00
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INTRODUCCION

La Fibrobroncoscopia se ha convertido en un instrumento que permite una adecuada evaluacion
y tratamiento del paciente de Unidad de Cuidados Intensivos portadores de tubo endotraqueal y
tubo de traqueostomia conectados al ventilador mecanico. Siendo un método invasivo esencial
diagndstico y terapéutico. Por ello es importante tener en cuenta que existen indicaciones
precisas, contraindicaciones y potenciales complicaciones que deben preverse desde la
planeacién del procedimiento.

Los FBC y Video BC (VBC) y todos sus accesorios son instrumentos fragiles, delicados en su
manejo y costosos en su reparacion, ello implica que su manipulacién debe hacerse en forma
cuidadosa y por manos entrenadas y/o perfectamente adiestradas en su manejo. Los cuidados e
intervenciones de enfermeria en este tipo de situaciones son cruciales para mantener al paciente

estable y prevenir complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente.

El personal profesional de enfermeria desempefia un rol importante en la Unidad de Cuidados
Intensivos, actla de forma oportuna ante las respuestas humanas desarrollando una diversa
gama de procedimientos, entre ellas la Fibrobroncoscopia que actualmente ya es protocolizado
como procedimiento de enfermeria en la asistencia al médico quien realiza el procedimiento,
siendo el papel més importante brindar cuidados de calidad, realizando observaciones precisas
y registrables.

Es por ello que mediante esta Guia de Procedimientos de Enfermeria brindamos los pasos
necesarios que el profesional de enfermeria debe seguir como la preparacion del paciente
portadores de tubo endotraqueal, verificando la operatividad y funcionamiento de los equipos,
durante y después del procedimiento valorando, cuidando y vigilando al paciente para asi lograr

una eficiente y completa labor.



GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN FIBROBRONCOSCOPIA

EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

A. DEFINICION DE FIBROBRONCOSCOPIA

La Fibrobroncoscopia (FB) es una técnica de exploracion directa que se realiza por medio
de un broncoscopio, un aparato que consiste en un tubo de alrededor de medio centimetro
de didmetro y de longitud muy variable, dependiendo de la edad del paciente, que tiene
una camara de video en su extremo. Permite ver con claridad el interior de las vias
respiratorias (laringe y arbol traqueobronqueal) hasta la quinta generacion en un monitor
llamado videobroncoscopio. El tubo FB cuenta con tres canales: por donde se pueden
introducir distintos instrumentos (pinzas, cepillos, Fibra Optica; que permiten realizar
pruebas diagnésticas como la toma de biopsias, o incluso realizar tratamientos como el

lavado bronguioalbeolar, aspiracién de muestras bronguioalbeolar.

B. DESCRIPCION DEL FIBROBRONCOSCOPIO (FB)
El FB es un instrumento flexible, fabricado con haces de fibra ptica, encastrados
en una cubierta de vinilo también flexible, que transmiten luz y proporcionan una
imagen magnificada a través de un sistema de lentes. A todo lo largo del tubo
flexible, en su parte interna, discurre el canal del trabajo. Los 2,5 cm del FB son de
angulacién dirigible de 180°, lo que permite la vision desde diferentes angulos.
Tanto el didmetro externo del tubo flexible como el del canal de trabajo son
variables segun el tipo FB. Los tamafios mas utilizados en adultos son los que
tienen de 5,2 a 6 mm de didmetro externo con un diametro interno del canal de

trabajo de 2,0 — 2,8 mm, respectivamente.

C. INDICACIONES DE FIBROBRONCOSCOPIA
DIAGNOSTICAS:
— Neumonia (immunocomprometidos, nosocomial o asociada al ventilador)
— Enfermedad pulmonar difusa o focal (infiltrados o0 masas)
— Trauma de via aérea (lesién por intubacion, trauma toracico cerrado,
postoperatorio)

— Quemaduras o lesiones agudas por inhalacion.



— Estriador o sibilancias localizadas.
— Fistula tragueoesofagica

— Diagnostico de dafio traqueobronquial post entubacion dificil.

TERAPEUTICAS:
— Manejo de via aérea (intubacion dificil, TET doble-lumen, extubacién)
— Atelectasias (radiografias) y exceso de secreciones en via aéreas
— Aspiracion de secreciones en caso de aspiracion géstrica.
— Deteccion y extraccion de cuerpo extrafio.
— Hemoptisis Masiva
— Fistula Broncopleural (terapia de adhesion con fibrina)
— Neoplasias endobronquiales obstructivas (fotoreseccion laser o
crioterapia)
— Atelectasias.

— Traqueostomia percutanea con guia broncoscopica.

TRATAMIENTO:
— Transplante pulmonar.
— Control posquimioterapia o radioterapia.
— Control recidivas tumorales.

D. CONTRAINDICACIONES DE FIBROBRONCOSCOPIA
— Hipoxemia severa.
— Arritmias inestables, IMA recurrente.
— Inestabilidad hemodindmica.
— Cardiopatia isquémica reciente
— Hipoxemia refractaria
— Hemorragia cerebral reciente
— Alteraciones de la coagulacion que no se pueda corregir en caso se requiera
biopsia.

— TET <8mm

— Ausencia de consentimiento informado.



Ausencia de endoscopistas adecuadamente entrenado.

Falta de equipamiento apropiado.

Contraindicaciones absolutas:

Falta de consentimiento del paciente o sus familiares.

Ausencia de un especialista adecuado y entrenado para la realizacion del
procedimiento.

Ausencia de material y personal asistencial especializado para enfrentar
situaciones de riesgo.

Hipoxemia severa.

Cuidadosamente el riesgo-beneficio:

Coagulopatia o diatesis hemorragica no corregida.
Hemoptisis masiva.

Obstruccidn grave de la via aérea.

Hipoxemia grave refractaria.

Situacion hemodinamica inestable (incluidas arritmias).

Hipertension pulmonar grave.

E. TECNICAS

1.

Lavado broncoalveolar (BAL): Consiste en lavar un segmento de un
pulmaén con una solucidn salina, obteniendo un fluido representativo de
los componentes celulares y acelulares de esos alveolos; unos 100ml de
lavado en bronquios segmentados toma muestra aproximadamente de
106 alveolos, es una herramienta diagndstica en pacientes con sospecha
de infecciones oportunistas, cancer de pulmoén y enfermedades
intersticiales.
Tiene dos finalidades:

— Muestreo diagnostico Movilizacion y

— Eliminacién de secreciones: 80 — 120 ml, (5 jeringas de 20ml)
Biopsia transbronquial: Consiste en obtener muestras de tejido
pulmonar a través del FB. Esta indicada en el diagnostico de masas de

localizacion periférica y de enfermedades pulmonares intersticiales



difusas en enfermos no inmunodeprimidos, inmunodeprimidos y para
monitorizar en pacientes con transplante de pulmon.

Cepillado bronquial: Consiste en la introduccion de un catéter con un
cepillo de cerdas muy suaves en lo que se recolecta las muestras
mediante la frotacion o barrido de tejido escamoso del &rea afectada,

luego esta muestra es extendida sobre en laminas estériles.

F. COMPLICACIONES

Hipoxemia o insuficiencia respiratoria.
Broncoespasmo, neumotorax, baro trauma.
Alteraciones de la mecanica pulmonar.
Inestabilidad hemodinamica.
Hemoptisis 0 hemorragia.

Infarto del miocardio.

Hipo o hipertension.

Aspiracion, fiebre.

Paro cardio respiratorio.

Transmision de agentes infecciosos.
Neumotorax.

Infiltracion pulmonar.

G. EQUIPOSY MATERIALES
EQUIPOS MEDICOS:

© N o o ~ w N P

Monitor de control de funciones vitales, EKG, Gasometria y Linea Arterial.
Carro de Reanimacion cardiopulmonar.

Fuente de Oxigeno

Fuente de luz.

Sistema de aspiracion y tubo flexible con gomas y conexiones

Ventilador Mecanico.

Bolsa de resucitacion manual.

Set de intubacién.



9. Medicamentos: Adrenalina (1:1000), Sedantes, relajantes musculares y
analgésicos endovenosos (Midazolam, fentanilo, petidina, propofol).

10.Blogqueador de mordida o abreboca

11.Torre de FB y Accesorios del FB

— Software de gestion de datos y video.

— Valvula de succion
— Valvulas de biopsia.
Contenido del Coche FB:

— Adaptador en codo para conectar TET con tubuladura del VM.

— Tubo conector para conectar FBO con succién y frasco de muestras.

— Conectores.

— Frasco trampa para secreciones, frascos para biopsia (alcohol 70%,
formol 90%)

— Agujas aspiracion transbronquial

— Aguja de puncion aspiracion.

—  Cepillos bronquiales protegidos.

— Cepillo citoldgico (Telescopado).

— Pinzas de biopsia, pinza fogarty y pinza cocodrilo y pinza canasta

— Lidocaina 2% amp sin conservantes, Lidocaina en gel

— Recipiente para la recogida de muestras.

— 405 Laminas de vidrio estrériles.

— 3 Frascos de biopsia 5ml estériles (con alcohol, clna 9%, formol).

— 3 Paquetes de batas descartables.

— 1 campo estéril.

— 3gorros.

— Guantes quirlrgicos.

— 2 contenedores esteériles de 70cc — 80 cc.

— CI Na 9% helado 1Lt.

— Boquilla o abreboca.

— Tubo Jebe esteril.

— (asas estériles.



— 5jeringas de 20cc

— b5jeringas de 10 cc

— 2 Frascos de biopsias.
— 3 Mascaras N95.

H. PERSONAL REQUERIDO

Neumdlogo endoscopista.
Médicos intensivistas con capacitacion 'y certificacion en
Fibrobroncoscopia flexible.

Enfermeras especialistas en UCI responsable al paciente con conocimiento
del procedimiento.

I. CONSIDERACIONES

Todo el personal relacionado con la fibrobroncoscopia debe estar
vacunado contra la hepatitis B y la influenza.

Pacientes con VM: importante usar una adecuada sedacion: midazolam,
fentanilo, propofol, bloqueadores musculares, segun prescripcién médica.
Paciente debe estar intubado con TET con un diametro interno minimo de
8.5 mm, colocar un adaptador para evitar o minimizar la fuga de aire
durante procedimiento.

En todos los procedimientos se debe aplicar las medidas universales de
bioseguridad.



PROCEDIMIENTO MES:

DEPARTAMENTO FIBROBRONCOSCOPIA A PACIENTES ENERO
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N° de
Pasos

DESCRIPCION DE ACCIONES

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Verificar documentos de la historia clinica: Consentimiento informado del
procedimiento con la firma del paciente o sus familiares responsables. Si el

paciente requiere FB de emergencia no requiere consentimiento informado.

Verificar que el paciente debe contar con acceso venoso permeable.

Corroborar que el Tubo Endotraqueal del paciente sea mayor de de 8.5 mm de

didmetro interno.

Verificar Examenes auxiliares de perfil de coagulacion, Hemoglobina y

plaquetas en la historia clinica.

Verificar los resultados de una muestra de sangre arterial para gasometria una

hora antes del procedimiento.

Corroborar que el paciente debe contar con laminas de radiografia de térax.

Verificar la suspension de administracion de heparina desde 24 horas antes, si

van a obtenerse biopsias.

Verificar la indicacién en la historia clinica la suspension de la alimentacion del
paciente en ayunas de ocho horas antes del procedimiento, para evitar posibles
reflejos vagal y broncoaspirado.

Verificar operatividad y funcionamiento de Equipos Médicos:

— Monitor Cardiaco, tensiometro y oximetro.

— Carro de Reanimacion cardiopulmonar.

— Fuente de Oxigeno.

— Sistema de aspiracion y tubo flexible con gomas y conexiones.
— Bolsa de resucitacién manual.

— Ventilador Mecanico.

10.

Programar parametros ventilatorios segun indicacion médica

— Modo: Presion control. (Garantiza un mejor volumen
Corriente)
— VT=500.




— FiO2 al 100%.

— PEEP debajo de 10 cm de H20.

— Flujo inspiratorio < a 60 I/min.

— FiO2 al 100% iniciandolo 15 min. antes de iniciar el
procedimiento 'y manteniéndolo 1 hora después del
procedimiento, para mantener una saturacion lo mas proxima a
100%,

— Reducir el Volumen Tidal en 30% y aumentar la FR en 30%.

11. Monitorizar el Volumen Tidal y en pacientes inestables considerar
monitoreo de CO2 al final.

12. Verificar la operatividad y funcionamiento de la Torre y que se encuentren
todos los materiales en el coche de Fibrobroncoscopio.

13. Conectar el FB.

14. Ingresar los datos nombre y apellidos, edad y diagnostico médico del
paciente en el Software de gestion de datos del Video FB.

15. Corroborar la posicién del paciente en decubito dorsal, el operador en la
cabecera 0 a un lado de la cama

16. Asegurar y monitorizar la escala de agitacion y sedacion del paciente
(RASS) segun prescripcion médica.

I. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

1. Aplicar las medidas universales de bioseguridad (lavado de manos, calzado
de guantes estériles, gorro, bata estéril, lentes protectores y mascarilla).

2. Monitorizacién y vigilancia continua de signos vitales, saturacion de O2 y
electrocardiograma.

3. Asegurar al paciente con un bloqueador de mordida rigido (boquilla) la via
aerea durante el paso del Fibrobroncoscopio.

4, Empezar a asistir al médico que realizara la Fibrobroncoscopia en lo que
necesite.

5. Administrar  xilocaina 2% en gel para suavizar el paso del
Fibrobroncoscopio por el TET.

6. Instilar pequefias cantidades de lidocaina topica (alicuotas de 2 ml de

lidocaina al 2%) a través del Fibrobroncoscopio en la trdquea, carina y

ambos bronquios principales.




Recogida de muestras: Preparacion y manipulacion de muestras

microbioldgicas y anatomo-patoldgicas durante el procedimiento.

A.

Lavado Broncoalveolar y Broncoaspirado (BAS):
Conectar el Fibrobroncoscopio al sistema de aspiracion.
Conectar la sonda de aspiracion con trampa al FB.

Instilar con una jeringa 20 ml de suero fisiolégico como bolo a
través del Fibrobroncoscopio y observar el flujo de agua en la parte
distal del Fibrobroncoscopio.

Luego aspirar a 50-100 mm de Hg por periodos cortos de succion
de 5 segundos, para recolectar el liquido del lavado en el recipiente
trampa de secreciones.

La primera alicuota se desechara dado que sus caracteristicas seran
fundamentalmente bronquiales méas que alveolares y no entra en el
conteo general de volumen.

Repetir el procedimiento 5 veces con un total de 100 ml de suero
instilado, del cual se recuperara alrededor de 40 — 70 ml.
Suspender la aspiracion y retirar el recipiente con trampa del FB.
Cerrar el recipiente.

Identificar la muestra y entregar al servicio de laboratorio, con un
plazo no mayor a de 30 min a 40 min.
Registrarlo en la historia del paciente.

Cepillado bronquial
Una vez terminado el cepillado en la mucosa bronquial a través del
Fibrobroncoscopio por el facultativo, retirar el cepillo y extender la
muestra tomada en 5 ld&minas estériles.

Luego sumergir las laminas dentro de un frasco con alcohol 70%.
Identificar la muestra correctamente y enviarla al laboratorio en un
plazo no superior de 30 min a 40 min.

Registrar en la historia del paciente.

Biopsia transbronquial




« Una vez concluida la recoleccion de muestra del tejido pulmonar a
través de la pinza realizado por el facultativo.

« Extraer la pinza de biopsia.

« Introducir la muestra en recipiente estéril con suero fisiologico.

o Cerrar recipiente.

« lIdentificar la muestra correctamente y enviar al servicio de
laboratorio, con un plazo no mayor de 30 min a 40 min.

« Si se evidencia sangrado preparar adrenalina 1 amp en 20 ml de
CINa 9% helado, luego instilar gradualmente de 2 ml a 3 ml por vez
hasta que el sangrado se detenga.

« Registrar en la historia del paciente.

8. Informar inmediatamente al médico las alteraciones de pardmetros
hemodindmicos y ventilatorios del paciente y cambios del Volumen
Corriente y PEEP.

9. Mantener parametros ventilatorios por lo menos 1 hora (FI02 al 100%).

10. Monitorizacion y vigilancia de la PEEP.

11. Registrar en el formato especial de enfermeria del procedimiento realizado
firma y sello de la enfermera.

1. DESPUES DE LA INSERCION DE LA FIBROBRONCOSCOPIA

1. Evaluar y comprobar la posicion correcta del TET (via FBO) al final del
procedimiento, auscultacién pulmonar.

2. Vigilar la aparicion de sangre en el tubo endotraqueal.

Obtener una muestra de sangre arterial para gasometria.

4, Vigilar y monitorizar potenciales complicaciones y sintomas terminada la
exploracién. Llevar un control de los parametros ventilatorios y constantes
vitales del paciente para detectar cualquier complicacion.

5. Llevar un control de los parametros ventilatorios y constantes vitales del
paciente para detectar cualquier complicacion.

6. Ajustar pardmetros del ventilador mecénico a valores previos con oxigeno

al 100%.




7. Coordinar con el servicio de radiologia para el examen solicitado por el
medico Radiografia de térax, para excluir posibilidad de barotrauma y
neumotorax si se realizd biopsia transbronquial.

8. Vigilar la aparicién de sangre en el tubo endotraqueal.

0. Entregar todas las muestras recogidas para andlisis al servicio de
laboratorio.

10. Restablecer la ingesta nutricional después de 6 horas.

11. Recoger los materiales usados, desconexién y recuento de accesorios del
FBC para su traslado a la sala de la Unidad de Terapia Respiratoria, donde
se realizara la prueba de calidad de limpieza después del procedimiento.

12. Documentar las acciones de enfermeria y la evolucion del paciente de

acuerdo a las normas vigentes.
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ANEXO 3. GUIA DE OBSERVACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE

N° PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN NO Si
FIBROBRONCOSCOPIA

1 | El enfermero verifica los documentos de la historia clinica.

El enfermero verificar que el paciente debe contar con acceso venoso
: permeable.

La enfermera corrobora que el Tubo Endotraqueal del paciente sea mayor
> de 8.5 mm de didmetro interno.

El enfermero verificar Exdmenes auxiliares de perfil de coagulacion,
) Hemoglobina y plaquetas en la historia clinica.

El enfermero verificar los resultados de la muestra de sangre arterial para
° gasometria una hora antes del procedimiento.

El enfermero corrobora que el paciente debe contar con laminas de
° radiografia de torax.

El enfermero verificar la suspension de administracion de heparina desde
! 24 horas antes.

El enfermero verificar la indicacion en la historia clinica la suspensién de
° la alimentacion del paciente en ayunas de 8 horas antes del procedimiento.

El enfermero verificar operatividad y funcionamiento de Equipos
? Médicos.
10 | Programar parametros ventilatorios segun indicacion médica.
11 | El enfermero monitoriza el Volumen Tidal y en pacientes inestables.

El enfermero verificar la operatividad y funcionamiento de la Torre y que
. se encuentren todos los materiales en el coche de Fibrobroncoscopio.
13 | El enfermero conecta el FB.

El enfermero ingresar los datos nombre y apellidos, edad y diagndstico
1 médico del paciente en el Software de gestion de datos del Video FB.
15 | El enfermero corroborar la posicion del paciente en decubito dorsal.




El enfermero asegura y monitoriza la escala de agitacion y sedacion del

10 paciente (RASS) segun prescripcion médica.

El enfermero monitorizacion y vigilancia continua de signos vitales,
L saturacion de O2 y electrocardiograma.

El enfermero asegura al paciente con un blogueador de mordida rigido
18 (boquilla) la via aérea durante el paso del Fibrobroncoscopio.

El enfermero empieza a asistir al médico cuando inicia la
v Fibrobroncoscopia.

El enfermero administra xilocaina 2% en gel para suavizar el paso del
20 Fibrobroncoscopio por el TET.

El enfermero instila pequefias cantidades de lidocaina a traves del
o Fibrobroncoscopio en la trAquea, carina y ambos bronquios principales.

El enfermero realiza la recogida de muestras en el Lavado Broncoalveolar
2 y Broncoaspirado.
23 | El enfermero realiza la recogida de muestras durante el Cepillado.

El enfermero realiza la recogida de muestras durante la biopsia
2 transbronquial.

El enfermero informa inmediatamente al médico las alteraciones de
25 | parametros hemodinamicos y ventilatorios del paciente y cambios del

Volumen Corriente y PEEP.

El enfermero mantiene parametros ventilatorios por lo menos 1 hora
2 (FIO2 al 100%).
27 | El enfermero monitoriza y vigila cambios en la PEEP.

El enfermero registra en el formato especial de enfermeria del
8 procedimiento con firmay sello.
29 | El enfermero obtiene muestra de sangre arterial para gasometria.
30 | El enfermero entrega las muestras recogidas al servicio de laboratorio.

El enfermero recoge los materiales usados, desconexion y recuento de
31 | accesorios del FBC para su traslado a la sala de la Unidad de Terapia

Respiratoria.




PREVENCION DE COMPLICACIONES DURANTE EL

N° PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NO Si
FIBROBRONCOSCOPIA

. El enfermero aplicar las medidas universales de bioseguridad durante el
procedimiento de Fibrobroncoscopia.

2 El enfermero evalGa y comprueba la posicion correcta del TET.

3 El enfermero vigila la aparicion de sangre en el TET.

4 El enfermero lleva un control de los parametros ventilatorios y constantes
vitales del paciente para detectar cualquier complicacion.
El enfermero ajusta parametros del ventilador mecanico a valores previos

° con oxigeno al 100%.

6 El enfermero verifica la suspension de la alimentacion del paciente antes

del procedimiento para evitar posibles reflejos vagal y broncoaspirado.




