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Componenta 1. Lista responsabililor cu el

aborarea, verificarea, avizarea,

Componenta 2. Situatia editiilor
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Componenta 3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeaza editia
Nr | Scopul Exe | Compartiment Functia Numele si Data | Sem
Crt | difuzdrii | mpla Prenumele | primirii | natu
r
nr.: et I S—
3.1. | Arhivare | 1 [ Consiliul Calitdtii | Presedinte M. Rotaru |72 eS<qy
Secretar L.Zanoaga LRz 7
SMCAM Sef L. Zanoaga | ) ,
Serviciu 0. 0f d4f] /
3.2 | Evident3 2 Cancelaria Sef N. Lisnic
(Registru Cancelarie 100119
corespondentd) //
3.3 | Aplicare 3 Sectia Sef sectie Rascov Vr, v
endoscopie endoscopi . Vs Z;{/@"
3.4 |Informare | 4 Sectia Colaborato | Garbi I, Weal
. e / i
endoscopie rn( | Guzgan M, j
Angajatii X
pe profil | Rascov V-na .fﬁ’{ﬂ(
Semeniuc A. M(;
Conanciuc I. Con NiUe
Anastasova I. | //f‘”[// B

Componenta 4. Scopul procedurii 1
- stabileste responsabilititile privind efectuarea bronhoscopiei in cadrul IM 8 '

- da asigurdri cu privire la existenta documentatiei si derul3rii activitatii sectiei;
- asigura continuitatea activitdtii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului;
- sustine auditul in actiunea de auditare si/sau control, si pe director in luarea deciziilor.

Componenta 5. Domeniul de aplicare a procedurii
Procedura se aplicd in cadrul IMSP IM si C de intreg personalul sectiei de endoscopie

5.1. Date de intrare

e Ordinul directorului IM si C nr.01-19/200 “Cu privire la implementarea procedurilor” din
27.10.16;

e Ordin “Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinice institutionale si a locului de lucru” din
05.04.2017.

5.2. Date de iesire: Procedura operationald specific.
5.3. Indicatori de performant

Prima procedurd elaborat$
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Componenta 6.Documente de referin;a(reglementa‘iri) aplicabile

activitatii procedurate
6.1. Legea ocrotirii sandtdtii, Nr.411-XIII  din 28.03.1995, cu modificrile Si
complectdrile  ulteriore.

6.2.Legea cu privire la asigurarea obligarorie  de asistentd medicald, nr.1585- XIII,
din 27.02.1998 cu  modificirile $i si complectdrile ulterioare.

6.3.Legea privind evaluarea si acreditarea in sdnatate, nr.552-XVdin18.10.2001, cu
complectdrile ulteriore.

6.4. Legea cu privire Ia drepturile si responsabilitdtile pacientului , nr.263-XIV din
27.10.2005, cu complectdrile ulteriore.

6.5. HOTARIREA Nr.1387, din 10.12.2007 Cu privire la aprobarea Programului unic
al asigurdrii obligatorii de asistentd medical3.

6.8. Ordinul MS nr.519 din 29.12.2008 “Cu privire la sistemul de audit medical intern”

6.9. Ordinul MS nr.139 din 03.03.2010 ,, Privind asigurarea  calitdtii  serviciilor
medicale in institutiile medico-sanitare.”

6.10. Ordinul Ministerului Sdndtatii Republicii Moldova din 21.03.2000, Nr.53 “Despre
perfectionarea asistentei endoscopice in republica Moldova” si ordinul Directorului IMSP
IMsiC din 30.10.11, Nr 0119/268 “Privind elaborarea si aprobarea normativelor teoretice
suplimentare de timp pentru investigatiile endoscopice”,

6.11. Ordinul IMSP IMsiC nr.01-19/200 din 27/10.2016 * Cu privire la implementarea
procedurilor”.

6.12. Standarde medicale de diagnostic si tratament.
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Componenta 7. Definitii si abrevieri
7.1. Definitii
Nr. Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste
crt. Termenul
7.1.1. | Bronhoscopi Bronhoscopia este o metods diagnostica si terapeutic§ ce permite
e vizualizarea interiorului  c3ilor respiratorii ~ cu  ajutorul
bronhoscopului. Endoscopia csilor respiratorii se efectuazé folosind 2
tehnici:
1. Cu bronhoscop rigid sau
2. cu bronhoscop flexibil.
fiind folosite in functie de avantajele si dezavantajele pe care le
prezinta fiecare tip.Procesul bronhoscopiei poate fi documentat prin
fotografiere si videoinscriere, Aceasts examinare permite formularea
diagnosticului.  Prin intermediul bronhoscopului se poate efectua
esantionaj endoscopic (colectarea bioptatelor, contintului organului
Cavitar pentru citologie ect.). De asemenea prin bronhoscop se pot
efectua interventii chirurgicale miniminvazive (extragere de corpi
straini, dilatdri de stricturi, polipectomii, hemostazg endoscopicd...).
7.1.2, | Indicatiile 1. Diagnostice
sunt facute | sunt foarte largi, acoperind aproape toatd patologia pulmonar
de medicul | ce tine de disfunctii  respiratorii  in  diferite afectiuni
curant  sau | bronhopulmonare:
medicul - Pneumonie recurentd sau persistents;
consultant - tuse persistents;
de profil - wheezing local;

} _ U |

- disfonie;
- hemoptizie;
- stridor;
- suspectie de corp strain;
- suspiciune de fistuld bronho-pleurals, -pulmonard, - esofagiana;
-aspecte radiologice anormale:
* adenopatie hilard sau mediastinalg,
e atelectazii,
* ascensionarea diafragmului,
* evaluarea leziunilor posttraumatice ale cilor aeriene,
* evaluarea si supravegherea transplantului pulmonar.
- evolutia afectiunilor bronhopulmonare;
- evaluarea tratamentului administrat;
- evaluarea riscului unor interventii chirurgicale ce afecteazd
functia pulmonara.
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7.1.2,

Indicatii 2.

3.5pe

- adm

Terapeutice

hemostaza endoscopic;

extragerea de corpi strdini din lumenul bronsial;
tratamentul stenozelor traheo-bronsice;
bronhoaspiratii in hemoptizii, supuratii pulmonare;

rezectii tumorale endobronsice.

ciale:
- intubatia cu ghidaj bronhoscopic;
- ghidarea traheostomiei percutane;

inistrarea locald de medicamente.

7.1.3. | Contraindica

tii

- Criza de astm bronsic ;

tulburdri de ritm majore ;

sindrom de vend cava superioars ;

boala comitiala (in creze) ;

deficit de coagulare.

7.1.4. | Complicatii "

laringospazm ;
bronhospazm ;
tuse excesiva ;
desaturare ;
hipoxemie ;
aritmii ;

edem pulmonar acut.

Componenta 7.2. Abrevieri

Abrevierea

Termenul abreviat

BR

Bronhoscopie rigida

BF

Bronhoscopie flexibild

CRI

Cdi respiratorii inferioare

' LBA

Lavaj bronhoalveolar
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Componenta 8. Descrierea activititii
Initierea instructiunei de lucru

Programarea la -
examinare -

direct, la fisier online
receptie din sectia endoscopie

telephonic

Formulare de =
directionare

Inregistrarea 3
datelor

| i

Recomandare-argumentare in fisa medicald (formular N 003/e-
2012) a pacientului din stationar de la medicul specialist din
stationar in baza standardelor cu includerea obligatorie a

Acordului informat la interventia medical.

Protocolul investigatiei se anexeaz3 in fisa medicald a
bolnavului din stationar (Formularul N 003/e-2012).

Registru evidentei investigatiilor pentru pacienti asigurati din
stationar;

Registru evidentei investigatiilor contra plat. |

8.2. Resursele necesare

Cabinet de proceduri endoscopice situat in interiorul sectiei de endoscopie ce corespunde
normelor sanitar-epidemiologice . in cabinet sunt necesare: masa deexaminare, scaun Si
Scaunel pentru ea, set certificat de video aparaturd endoscopicd pentru examinarea CRI,

accesorii si recipiente pentru

esantionaj endoscopic a CRI si manipuldri miniminvazive,masina

pentru narcozd, pulsoximetru, tonometru, oxygen, masé-birou,calculatorsiimprimanté pentru
personalul medical, masc¥ de protectie de o singur folosinta, halat filtru, lidocaing 10%
spray, sol. Lidocaind 1% in fiol§ . Este necesar ca cabinetul s3 fie in apropierea camerei de

reprocesare a endoscoapelor

8.3. Resurse umane:

Sunt implicate in lucru doua echipe: de endoscopie si de anestiologie. Echipa endoscopicdde
lucru constd din: un medic, un asistent medical siinfirmier. In cazul manipulirilor
terapeutice sau cu indicatii speciale echipa are urmatoarea componentd: un medic, doi

asistenti medicali si infirmier.

8.4. Modul de lucru

pacientului ore.
pentru

| Pregétirea Nuse va consuma inaintea examin

drii alimente solide minim 6 ore, lichide 2

plachetare

bronhoscopie Medicul trebuie s fie informat: despre stdri alergice, afectiuni pulmonare,
cardiace cronice, stare diabeticd, proceduri de anestezie sau sedare dificil
tolerate, este sau nu in tratament cu anticoagulante, antiagregante

- Medicatia cu anticoagulante trebuie intreruptd la 2-3 zile
inaintea bronhoscopiei.
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Cumva - Medicul va explica in am&nunt in ce consts analiza si va raspunde la

decurge orice intrebare a pacientului. Trebuie intelese motivul efectudrii
investigatia : bronhoscopie si riscurile posibile.

In cazul necesitatii sedarii sau anesteziei medicul anestezist va seda
pacientul fn timpul investigatiei.

Pozitia pacientului este in dependentd de tipul investigatiei
bronhoscopice. In cazul BR pacientul este culcat pe spate, capul
maximal in deflexie. BF se poate efectua sipe sezute pe scaun in fata
medicului. LBA se efectuazd prin blocarea unei bronhii segmentare
sau subsegmentare, se instaleazd ser fiziologic steril, la temperatura
corpului, instilatia fiind fractionats. Lichidul este recuperat imediat
prin aspiratie lents,

Dupad terminarea investigatiei pacientul va fi
recuperare. In conformitate cu di
fi readus in sectia respectiv. o]
In urma investigatieieste posibil ca pacientul s§ aib4 balondri. De
asemenea, este posibil s& simt& usturimi in git. Aceste fenomene au
loc din cauza introducerii aerului in organelle cavitare si pasajului

dus In camera de
sparitia efectului sedarii pacientul va

Colectarea
endobioptatelor
si materialului
citologic

. endoscopului, si vor dispdrea in cateva ore. R
In timpul investigatiei, dacg este necesar, utilizdnd pense flexibile sau rigide |
prin canalul bronhoscopului se vor preleva fragmente bioptice “tintite”, care
vor fi ulterior studiate la microscop.

Aspiratul bronsic se adung instilind 2-
corpului int-un anumit teritoriu urm
Brosajul bronsic se colecteaz
flexibile ghidate prin bronhosc

3 ml ser fiziologic la temperatura
at de recuperarea prin aspiratie.
prin perierea peretelui bronsic cu perii
op.

Extragerea de
corpi straini din
CRI

BR este foarte eficace pentru extragerea corpilor strdini din CRI, fard a
implica complicatii majore. Pentru extragere sunt necesare forcepse de
diferite mdrimi. Modalitatea de extragere, sculele de extragere a corpului
strdin trebuie s3 fie in concordantd cu tipul de corp stréin aspirat. Dupa
extragere se efectueaz LBA. In cazul corpilor strdini organici obligator se
indica bronhoscopie repetats cu LBA peste 2-3 zile.

Hemostaza Este posibild hemostaza endoscopica dupd incercarile f3rd success a
endoscopica tratamentului medicamentos, sau a terapiei intensive.
Metodologia: Se va aplica tamponarea cu burette imbibat cu sol. hipersaling
urmata de obturatia complet prin endoscopie rigid& a bronhiei respective in
speranta stopadrii hemoragiei cu evaluare in dinamica.
L — -
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8.5. Durata examindrii bronhoscopice

Durata examin&rii endoscopice a CRI la copii variaz} in functie de complexitatea patologiei
depistate, de caracterul procedurii diagnostice sau de tratament, necesitatea anesteziei locale
sau generale, virsta copilului si in mediu sunt necesare 70 - 90 min,

Examenul endoscopic se incheje prin eliberarea protocolului. El este semnat de medic si
este anexat in fisa medicald si varianta electronicd de stationar sau de ambulator a
pacientului.

8.6. Procedura de reprocesare a endoscopului

Echipamentul, dispozitivele medicale si instrumentarul salii de proceduri fac parte din categoria
instrumentelor critice si prezint3 risc inalt de infectie cu referire I3 pacient si personal.

Este interzisa reprocesarea in vederea reutilizirii dispozitivelor si materialelor de unic folosinsa.

Procesarea incepe cu curdtarea (descdrcarea) de continut biologic sub apd curgatoare. Curitarea
se face prin periere. Periile folosite se curdtdsi se dezinfecteazs la nivel inalt cel putin o datd pe
zi. Partile neimersibile ale endoscopului se curdte cu solutie de detergent enzimatic Si
dezinfectant.

Dezinfectarea de nivel inalt se face cu produse biocide autorizate conform prevederilor legale in
vigoare in masina de reprocesare automatd timp de 60 min.

Dupd scurgerea timpului de dezinfectare tipinalt automat se elibereazs protocolul reprocesarii cu
numdr unde sunt indicate:

Data si ora prelucrarii

Etapele de prelucrare;

- Modelul si num&rul de uzing a endoscopului procesat;

Numarul masinei de reprocesare;

Numele persoanei responsabile;

- Denumirea substantelor de Ccuratare si dezinfectare.,

Dispozitivele reprocesate se folosesc imediat sau pot fi stocate in dulap special cu raze ultraviolet.

Componenta 9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activititii

9.1. Responsabilul de proces — Sef sectie endoscopie:

Organizeaza grupuri de lucru pentru elaborarea, discutarea si aplicarea procedurii;
Elaboreazd, aplic si respectd procedura;

Difuzeazd procedura in cadrul compartimentului;

Elaboreazd sau revizueste/retrage procedura (dupd caz);

Coordoneazd aplicarea procedurii de examinare a pacientului;

Prezintd bilantul trimestrial, simestrial si anual sefului de department;
Implementeazd metode noi de examinare.
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9.2. Asistenta medicala:

» Pregdtirea cabinetului pentru investigatie

e Pregdrirea pacientului pentru examinare.

e Asigurarea conditiilor optime de inregistrare
« Asistenta in efectuarea EDS

o Inregistrarea datelor de pasaport ale pacientilor in registrul de evidetd a investigatiilor.
e Prezentarea la sectia statisticd a datelor privind numé&rul de pacienti examinati si a
examindrilor efectuate pe parcursul anumitor perioade.

9.3. Directorul IMSP IM si C:
- aprobd procedura;
- impune aplicarea procedurii;
- asigurd resurse umane si materiale pentru aplicarea procedurii.
9.4. SMCAM si Consiliul Calitatii
- Coordoneaza elaborarea procedurii de bronhoscopie

Personalul medical din cadrul sectiilor IM si C va aduce la indeplinirea prevederilor prezentei
proceduri.

Componenta 10. Inregistrari

10.1 Manualul procedurilor

Componenta 11. Anexe si formulare

11.1. Anexa 1. formularul de consimtdmint informat in vederea efectu&rii EDS ;

11.2. Registru pacientilor din stationar ;

11.3. Registru pacientilor din policlinica consultativé ;

11.4. Registru pacientilorla serviciile cu plata ;

11.5. Registru pacientilor conform contractelor incheiate de IMsiC ;
11.6. Registru pacientilor la servicii costisitoare ;

11.7. Fisa pacientului din stationar ;

11.8. Fisa pacientului din policlinica consultativa.
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Componenta 12. Cuprins
Nr.componentei in Denumirea componentei din cadrul procedurii ]
cadrul procedurii operationale Pag
operationale '
Coperta 1
1 Lista responsabililor de elaborarea, verificarea, avizarea, 2
coordonarea si aprobarea editie
2 Situatiile editjilor si a reviziilor in cadrul editiilor 2
3 Lista cuprinzind persoanele Ta care se difuzeazd editia i 3
4 Scopul procedurii operationale 3
o Domeniul de aplicare a procedurii 3
6 Documente de referintg (reglementari) aplicabile 4
activitdtii procedurate
7 Definitii si abrevieri - - 56
8 Descrierea activitdtii operationale =10 7-9
9 Responsabilitdti si rdspunderi in derularea activitdtii 9-10
10 Inregistrari 10
i Anexe si formulare 10
12 Cuprins 11
Anexa 1 11-12
Anexa 1
Cosimtamant informat pentru examenul bronhoscopic
Nume Prenume in calitate de Pacient

internat, sau (in cazul in care pacientul este in incapacitate de a decide) in calitate de
Apartinator (ruda apropiata sau reprezentant legal) al

pacientului

Ce este bronhoscopia?

Examenul endoscopic a csilor respiratorii inferioare permite vizualizarea corzilor vocale Si
cailor aeriene subglotice (trahee, bronhii).

a
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Cum va pregatiti de bronhoscopie?

Anterior bronhoscopiei pacientul necesitd evaluare multidisciplinars cu realizarea examenului
clinic si paraclinic. Pacientul s fie in stare de post la solide minimum 6 ore, iar la lichide 2 ore.

Cum va decurge bronhoscopia?

Examinarea se realizeazd sub anestezie locala si/sau sedare generald.

Pentru executarea bronhoscopiei pacientului se introduce in interiorul c3ilor respiratorii un tub
flexibil sau rigid. Acest examen va ajuta medicul in precizarea diagnosticului pentru ca aduce
date importante despre:

. Functia si aspectul céilor aeriene;

- Permite recoltarea de secretii si bioptate din mucoasa pulmonars;

- Permite realizarea manipuldrilor terapeutice precum extragerea de corpi strdini, lavaj
endobronhial, stoparea hemoragiilor:

Incidentele semnificative sunt rare Si reprezentate de:

- Tulburdri de ritm;

- Stop respirator;

- Stop cardiac;

- Pneumotorax, pneumomediastin.

Care sunt riscurile?

Riscurile sunt mult mai mici comparativ cu beneficiile. De aceea este necesar ca pacientul/tutela
sd rdspundeti précis la intrebrile privind starea de sanatate pe care le vor pune medicii. F3r4
aceastd examinare nu se pot preleva in general probe tisulare din leziunile endobronsice

importante pentru precizarea diagnosticului si stabilirea tratamentului. De acea in timpul
examenului este necesard prelevarea de tesut pentru diferite analize citologice si histologice.

Mi s-a explicat necesitatea si desfasurarea procedurii de bronhoscopie, precum
si riscurile aferente, am avut posibilitatea sa pun intrebari referitoare la examen si
sd consult materialele puse la dispozitie de catre personalul medical.

Imaginile inregistrate cu ocazia examinarii Dvs. Nu pot fi folosite decdt in scop stiintific
(comunicari, lucrdri stiintifice). Numele Dvs. Nu va apdrea nicdieri in cazul public&rii imaginilor.

Am citit, am inteles si sunt de acord cu efectuarea examenului bronhoscopic

semnatura pacintului, Data

semnatura tutelarului Data

semnatura investigatorului, Data




