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Vymezeni vécného ramce standardu

PouZité pojmy a zkratky:

CPFS — Cesk4 pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost
EKG - elektrokardiogram

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS - ischemické choroba srde¢ni

PF — pneumologie a ftizeologie

RTG - rentgen

Definice:

Diagnosticka bronchoskopie je zakladnim diagnostickym postupem u fa-
dy plicnich i mimoplicnich onemocnéni. Jejim cilem je pozorovat zmény
v dolnich dychacich cestach a odebirat vzorky sekret nebo tkani z toho-
to prostoru.

Patofyziologie:

Jde o endoskopicky vykon, ktery se tyka nemoci zplsobujicich struktu-
ralni zmény v dolnich dychacich cestach nebo plicnim parenchymu.

Vyskyt:

1. Bronchogenni karcinom je nej¢ast€ji maligni onemocnéni u muZzi a je-
ho incidence vyrazné stoupa u Zen.

2. Infekce dychacich cest patii mezi nejcastéj$i nemoci.

3. Ostatni nadory, zanéty a urazy dychacich cest jsou zdvazna onemocné-
ni s riznym vyskytem.

Kvalifikaéni predpoklady

Instituce:

Bronchologické pracovisté lazkového oddéleni nebo ambulantni zatfizeni
oboru PF.

Odborny personal:

Vykon provadi broncholog. Dle CPFS je bronchologem Iékaf s nastavbo-
vou atestaci z oboru PF, absolvovanym kurzem na akreditovaném praco-
visti a potfebnou bronchoskopickou praxi (aspon 200 bronchoskopii pro-
vedenych pod dohledem zkuSeného bronchologa).

Sestra s bronchologickou erudici (endoskopicky kurz).
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Odpovidaji vyse uvedenym institucim. Technické predpoklady

Pristrojové vybaveni:

— flexibilni bronchoskop standardniho typu s pracovnim kandlem umoz-
nujicim biopsie nebo videobronchoskop

— zdroj svétla nebo videoprocesor

— odsévaci zafizeni

— prislusenstvi bronchoskopu pro biopsie, jako jsou bioptické kartacky,
klistky, katetry, jehly, injektory, event. méfice

— pulzni oxymetr, event. EKG monitor

— zdroj kysliku umoziiujici podavani béhem vykonu

— inhalétor a laryngealni stiikacka se sliznicnim anestetikem

— resuscitacni pfistroj, event. defibrilator

— stolek prvni pomoci

— endoskopicky, event. operacni stil

— myci a dezinfek¢ni souprava pro endoskopy

Prostorové vybaveni:

— mistnost pro provadéni endoskopie s tloZznymi prostory pro pfistroje,
zdroje vody a moznosti uschovani infek¢niho odpadu

— mistnost pro pfipravu pacienta

— mistnost pro dezinfekci

Jiné predpoklady:
Nejsou.
C. Proces péce
C1. Vstupni podminky procesu péce

Indikace diagnostické bronchoskopie:

Diagnostické bronchoskopii by mélo predchazet komplexni pneumolo- Indikace diagnostické
gické (klinické a radiologické) vySetieni, zvaZeni celkového somatického bronchoskopie
i psychického stavu pacienta. Pacient by mél byt informovan o smyslu

vySetfeni a o rizicich a moZnych komplikacich vykonu, mél by poté po-

depsat informovany souhlas s vykonem.

1. Symptomy respiracniho ustroji bez zjevného klinického vysvétleni:
dusnost, kaSel, hemoptyza, bolest na hrudniku, chrapot

2. Neobjasnéné ndlezy na skiagramu hrudniku: neustupujici nebo recidi-
vujici infiltrace, rozpadovy proces, atelektiza, rozSifené mediastinum,
okrouhld léze, pleurdlni vypotek, intersticidlni plicni proces

3. Jiné pfiznaky, které mohou souviset s postiZenim nitrohrudnich orga-
nl: obrna brani¢niho nebo navratného nervu, singultus, dysfagie, Hor-
nerovo trias, syndrom horni duté Zily, kachektizace

4. Patrani po priméarnim nadoru pfi zjiSténi vzdalenych metastiz

. Nélez malignich bunék ve sputu

9
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6. VySetreni pied torakochirurgickym vykonem
7. Ovéfovani piiciny respiracni infekce
8. Kontrolni vySetfeni po téZkém onemocnéni respiraniho traktu po
bronchologickém terapeutickém zékroku nebo torakochirurgickém
vykonu
9. Jakékoliv, doposud nezminéné podezieni na bronchogenni karcinom
10. Podezfeni na poranéni nitrohrudnich orgénti
11. Podezfeni na aspiraci ciziho télesa
12. Kontrola uloZeni a priichodnosti endotrachealni kanyly

Kontraindikace vykonu:

Pred diagnostickou bronchoskopii je dosti Casu k pouceni pacienta, pfi-
pravé pristroje i pracovisté, zajisténi moznych komplikaci a sestaveni
erudovaného zdravotnického tymu. Pfi takto pfipraveném vykonu pretr-
vava jen malo absolutnich kontraindikaci.

Absolutni kontraindikace, kdy nelze vykon provadét:
nespolupracujici pacient,

pacient, ktery pisemné vykon odmita,

zékrok 1ékafem bez patficné erudice,

nemoznost podavani kysliku a zajisténi moznych komplikaci pfi vyko-
nu.

Relativni kontraindikace, kdy je 1épe vykon odlozit, ale 1ze jej provést

za zvl1aStnich okolnosti a se souhlasem pacienta:

pacient s projevy nekorigované koagulopatie,

— pacient s Cerstvym infarktem myokardu a obéhové nestabilni ICHS,

— pacient v metabolickém rozvratu,

— pacient s extrémni respiracni insuficienct,

— pacient v komatu,

— akutni zanét hornich dychacich cest,

— nestabilni asthma bronchiale,

— nekorigovani hypertenze,

— akutni cévni mozkova piihoda,

— zavazna vertebrobazilarni insuficience,

— nevyhodné anatomické poméry v hornich dychacich cestich, event. kr-
¢ni patefe.

Komplikace vykonu jsou vzacné:

1. Reakce na anestetika nebo 1éky pii premedikaci

2. Respiracni insuficience

3. Kardiovaskularni komplikace, tachykardie, event. srdecni arytmie, za-
stava

4. Neurolgické komplikace pti zdklonu hlavy

5. Pneumotorax

6. Krvaceni pfi odbéru vzorkad tkani

7. Bronchospasmus, laryngospasmus

Komplikace se fesi lokalni ¢i systémovou aplikaci 1ékti, podanim kysli-
ku, zavedenim pleurdlni drenaZe, event. kardiopulmonalni resuscitace.
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Priprava pacienta:

Pouceny, psychicky pfipraveny pacient by mél byt nalacno (aspoii 4 ho-
diny nejist, nepit a nekoufit). Pokud pacient trpi zvySenou hlenoproduk-
ci, mél by fadné odkaslat, tfeba pomoci posturdlni drendze, poklepové
masaze apod. Pfed vykonem je nutné fadné odebrat anamnézu a provést
klinické vySetieni. DoporucCuje se zajistit intravenosni pristup, podavani
kysliku, event. reanimaci. Je vhodné znat aktudlni EKG, plicni funkce,
hodnoty krevnich plynti, pocet trombocytl, krevni obraz a krevni srazli-
vost.

Pred vykonem se aplikuje 0,5 az 1,0 mg atropinu a podé se antitusikum
(kodein, tussin, neocodin apod.). Je moZné podat i sedativni 1éky, které
vyznamné netlumi respiracni centrum. Déle se provadi slizni¢ni aneste-
zie dutiny Gstni, laryngu, pridusnice a velkych bronchi. Je mozné pouzit
lokalni anestetika mesokainové fady v koncentracich od 0,5 % az 2,0 %.
Tento postup Ize provést inhalaéné nebo kapanim na sliznici pomoci la-
ryngedlni stiikacky. U drazdivych nebo vice anxidznich pacientl je moz-
né podat opiovy preparat (Dolsin, etylmorfin, morfin) nebo aplikovat
analgosedaci pomoci rychle ucinkujicich benzodiazepini (midazolam).
Jen vyjimecné je tfeba provadét vykon v celkové anestezii. Zvlastni pfi-
pravu vyZzaduji nemocni se sklonem k laryngospasmu, alergici, astmatici,
nemocni s respiracni insuficienci apod.

C2. Vlastni proces péce

Vlastni vySetreni:

Lékar zavadi bronchoskop pfes dutinu tstni nebo nosni sedicimu nebo
leZicimu pacientovi a pozoruje dychaci cesty distdlné od hlasivek. Nékdy
je vhodné aplikovat béhem vykonu dalsi anestetikum kanalem broncho-
skopu, odsavat hleny nebo vyplachem zpriichodnit dychaci cesty. Bron-
cholog hodnoti charakter sliznice, prisvit, motilitu dychacich cest a za-
znamenava vSechny patologické zmény.

V pfipadé potieby aspiruje 1ékat hlen, odebird vzorky tkané (sliznice,
plicni parenchym) nebo punktuje okolni struktury (uzliny, nador) pres
sténu dychacich cest. Material odesila na histologické, cytologické, mik-
robiologické, imunologické nebo jiné vySetfeni. Pro aspiraci hlenu je
vhodné pouZzit bronchidlni vyplach malym mnoZstvim fyziologického
roztoku. Biopsie bronchiélni sliznice se provadi bioptickymi kartacky ne-
bo kliStkami pti vizualni kontrole. K biopsii nitrohrudnich uzlin se pou-
Ziva perbronchidlni nebo pertrachealni punkce flexibilnimi jehlami ze
standardnich lokalizaci. Odbér plicni tkané se provadi pomoci transbron-
chiélni biopsie plic kliStkami, které proraZeji sténu perifernich bronchi.
Odbér se provadi z vice subpleuralné uloZenych mist téhoZ laloku, vhod-
néjsi je kontrola provadéni biopsie skiaskopicky. Bronchoalveolarni la-
vaz se provadi za standardnich podminek nejcastéji ze stfedniho laloku
nebo linguly.

Bronchologicka sestra asistuje pfi vykonech, podava nastroje, ptipravuje
odebrané biologické vzorky, kontroluje saci zafizeni, stard se o doku-
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Vv

tfeba dvé sestry.

Béhem vykonu je pacient monitorovan, poptipadé je podavan kyslik. Dle
okamZité potieby lze podat parenterdlné bronchodilatancia, lokaln€ nebo
systémové antitusika, hemostyptika nebo jiné 1éky.

Flexibilnim bronchoskopem lze provadét také nékteré terapeutické za-
kroky (bez pouZiti rigidni techniky). Jde o odsavani hlend, stavéni krva-
ceni, extrakci ciziho télesa, dilataci balonkem, brachyterapii, kratsi pou-
ziti laseru, elektrokauteru nebo jiného zdroje energie. Pfi aplikaci
nékterych specialnich vySetfovacich technik, jako je endobronchialni ult-
razvuk nebo elektromagneticka navigace, je 1épe pouZzit hlubsi analgose-
daci nebo celkovou narkézu s myorelaxaci.

Péce po vykonu:

Pacient po anestezii ma zastat 2 hodiny lacny, po tuto dobu by mél byt
pod kontrolou zdravotnického personalu. Pokud pretrvavd hypoxemie, je
vhodné pokracovat v oxygenoterapii. Pfi vét§i hemoptyze lze aplikovat
ochlazovani hrudniku nebo podat systémové hemostyptika.

Lékar provede zdznam o vykonu, sestra provadi ocistu a dezinfekci pfi-
stroje.

ReSeni komplikaci:

— komplikace pfti flexibilni bronchoskopii nejsou Casté a vétSinou jsou
reSitelné bez vétSich problémi,

— srdecni arytmie byvaji pfechodné a nezavazné,

— zdavazné kardiovaskularni poruchy je nutno fesit kardiopulmonélni re-
suscitaci,

— krvaceni vznika zpravidla pfi biopsiich a fesi se lokdlnim podavanim
hemostyptik,

— hypoxemii béhem vykonu Ize ovlivnit aplikaci oxygenoterapie,

— laryngospasmus indukovany vykonem vyzZaduje aplikaci kortikoidu,

— bronchospasmus 1ze ovlivnit podanim bronchodilatancii,

— arteficidlni pneumotorax vyjimecné vyzaduje pleuralni drenaz.

Podminky ukonceni procesu péce

Vystupni kritéria pacienta:

1. Vykon ukoncen bez komplikaci, byly provedeny potfebné diagnostic-
ké postupy.

2. Pokud se komplikace vyskytly, byly zvladnuty.

3. Pacient je asponi 2 hodiny po vykonu sledovén zdravotnickym persona-
lem.

Progndza pacienti:

Zavisi na diagnoze zékladniho onemocnéni.
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D. Vysledky - kritéria a indikatory kvality péce

1. Procento diagnostikovanych patologickych stavi

2. Vyskyt komplikaci béhem vykonu

Tabulka 1: Vysledky — kritéria a indikatory kvality péce

Cast standardu

Kontrolni kritéria

Zpusob kontroly

Podminky zahajeni péce

Kvalitné odebrana anamnéza
a vySetfeni k zamezeni komplikaci
vykonu.

Zaznam v dokumentaci.

Proces

Aspekce dychacich cest.
Odbér vzorku tkané.

Zaznam v dokumentaci.

Podminky ukonceni péce

Splnéni vystupnich kritérii:

1. Vykon ukoncen bez komplikaci
a provedena kontrola dychacich cest
po odbéru, event. odsati sekretu nebo
krve.

2. Pokud se komplikace vyskytly, byly
zvladnuty.

3. Pacient je aspoii 2 hodiny po vykonu
sledovan zdravotnickym personalem.

Zaznam v dokumentaci.

E.
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DIAGRAM Vyvojovy diagram 1: Diagnosticka bronchoskopie flexibilnim
bronchoskopem

Pacient s podezienim na
onemocnéni dolnich dychacich
cest nebo plicniho parenchymu.

A

Komplexni pneumologické (klinické

a radiologické) vySetieni, zvaZeni Relativni Vykon lze provést
, I . . 2 » »
celkovehg somatického i psychickeho | kontraindikace "] za zvlastnich okolnosti
stavu pacienta. a pouze se souhlasem
pacienta.
4
Vykon nutno
odlozit
A
¥ Pacient vhodny pro
Pacient vhodny pro glagn(})lstlikoq flexibilni
diagnostickou bronchoskopii bronchoskopn exibrinim
flexibilnim bronchoskopem? ronchoskopem.
NE ANO
A 4 A 4
Absolutni Nejsou kontraindikace
kontraindikace vykonu
A A 4
v Priprava pacienta:
Vykon nelze e 4 hodiny nejist, nepit a nekoufit
provést e anamnéza + vySetieni pfed vykonem
e 0,5az 1,0 mg atropinu a antitusika
e slizni¢ni anestezie (lokalni anestetika
y mesokainové fady v koncentracich od
Provedeni diagnostické 0,5 % az2,0 %). . )
bronchoskopie flexibilnim analgosedace (benzodiazepiny)
bronchoskopem Zvl1astni pfiprava: o
nebezpeci laryngospasmu, alergici,
astmatici, nemocni s respiracni
v insuficienci apod.
Pritomnost
komplikaci pri
vykonu?
NE ANO

A

Péce po vykonu: 2 hod. po
vykonu nejist a pod kontrolou <
zdravotnického personalu

Komplikace
zvladnuty

A 4

Arytmie, kardiovaskularni poruchy,
krvéceni, hypoxemie, laryngospasmus,

A
Ukonceni procesu péce:
splnéni vystupnich
kritérii pacienta
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bronchospasmus, arteficidlni pneumotorax




