ORIENTACOES APOS O EXAME DE BRONCOSCOPIA

NOME DO PACIENTE:

DATA DO EXAME: / /

Realizado biopsia transbrénquica: () sim, no pulméo ( ) ndo
Realizado biépsia endobrénquica: ( )sim ( ) néo
Realizado biopsia da laringe/traquéia: ( ) sim ( )nao
Colhido lavado broncoalveolar: () sim ( )néo

1

Assinatura do acompanhante responsavel

O paciente podera apresentar tosse imediatamente apds o exame e durante todo o dia.
Caso a tosse venha acompanhada de falta de ar persistente ou chiado no peito, devera
procurar pronto-socorro para avaliagdo médica.

O exame é realizado com o uso de medicamentos para promover anestesia local e
sedacdo. Esses medicamentos podem ocasionar tontura, vomitos, mal-estar, sudorese,
sonoléncia e anestesia da garganta.

Se o exame foi realizado com coleta de lavado broncoalveolar (apiragdo de secrecdo
pulmonar para analise), o paciente podera apresentar febre nas primeiras 24 horas apos o
exame. Isso néo significa infec¢do no pulméo. Deve-se tomar o antitérmico de costume
para baixar a febre. Se a febre persistir mais que 24 horas, procurar pronto-socorro para
avaliacdo médica.

Se o exame foi realizado com biépsia transbrénquica (coleta de fragmentos do pulmé&o) o
paciente podera apresentar dor no peito (no lado do pulmdo em que foi realizada a
biopsia), falta de ar e sensagédo de desconforto. Esses sintomas podem significar que
houve vazamento de ar no momento da biopsia, chamado pneumotérax. Caso o paciente
apresente tais sintomas, devera procurar pronto-socorro imediatamente.

Se o exame foi realizado com bidpsia, vocé podera ter Tosse com resto de sangue em
peguena guantidade por 2 ou 3 dias, que vai clareando com o passar dos dias. Se o

sangramento aumentar ou ocorrer em grande quantidade devera procurar pronto-socorro
imediatamente

O paciente devera ser mantido em observacdo de um acompanhante, em repouso,
durante todo o dia. Ndo podera dirigir veiculos ou exercer quaisquer outras atividades
que exijam concentragao.

Em caso de urgéncia procurar o Servico de Emergéncia do Instituto do Coragdo ou
procurar o Servico de satude mais préximo ou de sua preferéncia.

Assinatura do médico:

Data: hora:




