Programy kvality a standardy IéGebnych postupu

RESP/8

Plieni

Urgentni bronchoskopie v nestandardnich podminkach str. 1

RESP/8

Urgentni bronchoskopie
v nestandardnich podminkach

Standard lécebného pldnu

A. Identifikacni udaje

Autor: MUDr. Jaromir Roubec, Ph. D.

Editor: MUDir. Lenka Forytkova, CSc.,
MUDr. Ales Bourek, Ph. D.

Oponent: Prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

Verze provedeni:

Druha autorska verze

Za zpracovani a dalSi aktualizaci

doporuceného postupu odpovida:

MUDr. Jaromir Roubec, Ph. D.
CEESTAHC

Autorska doména:

CEESTAHC
MUDr. Jaromir Roubec, Ph. D.
MUDr. FrantiSek Petiik

Kdo péci poskytuje:

Broncholog s atestaci v oboru TRN,
Lékar oboru ARO a intenzivni péce, hrudni chirurgie

Odbornosti (dle ¢iselniku VZP):

205, 708, 507

Komu je péce poskytovana:

Pacientiim s akutnim onemocnénim dolnich dychacich
cest vyzadujicim endoskopické vySetfeni dolnich
dychacich cest.

Poznamka:

Standard neni v kone¢né verzi a bude upravovan na zékladé
pripominek dalSich odborniki a organizace

CEESTAHC - Central and Eastern European Society

of Technology Assessment in Health Care.

unor 2006



RESP/8

str. 2

Programy kvality a standardy IéGebnych postupii

Urgentni bronchoskopie v nestandardnich podminkach Plieni

Vecny ramec standardu

B1.

Pojmy a zkratky

Definice

Patofyziologie
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Vymezeni vécného ramce standardu

PouZité pojmy a zkratky:

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ASTRUP - vysetieni krevnich plyni a vnitiniho prostredi
CPFS — Cesk4 pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost
EKG - elektrokardiogram

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

JIP — jednotka intenzivni péce

RTG - rentgen

TRN — tuberkuldza a respira¢ni nemoci

Definice onemocnéni:

Urgentni bronchoskopie v nestandardnich podminkdch mimo endosko-
pické pracovisté je diileZitou soucasti osetfovatelské a 1éCebné preventiv-
ni péce v nemocnicich provozujicich akutni liZka dle vybérovych fizeni
MZ. Tato endoskopickd metoda zahrnuje $kédlu vykond v dolnich dycha-
cich cestach od rima glottis do periferie bronchidlniho stromu.

Indikaci je stav akutni dusnosti, ¢asto s projevy akutni respiracni insuffi-
cience, ktery diferencialné-diagnosticky na zdkladé anamnézy, klinické-
ho a rentgenového vySetfeni, laboratornich hodnot je mozZno fesit pouze
vizualizaci, objektivizaci a odstranénim predpokladané prekazky nebo ji-
né patologické situace v dolnich dychacich cestach.

Patofyziologie:

V klinickém obraze dominuje akutni propad saturace tepenné krve kysli-
kem dle vySetfeni krevnich plynti nebo oximetricky spojeny s hrozbou
rozvoje multiorganového selhavani organi citlivych na nedostatek kysli-
ku. Pres fadné provadénou resuscitaci, mechanickou manuélni nebo pfi-
strojovou ventilaci a podporu dychani je ditvodné podezieni na prekazku
v hornich nebo dolnich dychacich cestich. K dal$im pfi¢indim dechové
tisné patfi — neZddouci obsah v dychacich cestach, anatomické prekazky
a patologické komunikace orgént, poloha kanyl ¢i jind mechanické nebo
organicka porucha v dostupné oblasti dolnich dychacich cest. Castou in-
dikaci je pouhé vylouceni vyse zminénych pficin akutni respiracni insuf-
ficience.

Hlavnimi indikacemi jsou — jinak nefeSitelné zahlenéni pacienta s roz-

vojem atelektaz, akutni krvaceni z dychacich cest, nutnost urgentni intu-
bace problémového pacienta, cizi télesa nebo jiné respiracni zhorSeni
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pacienta na JIP nebo ARO. Tyto stavy akutni respiracni insufficience
jsou nevysvétlitelné znamou skutecnosti nebo chorobnym stavem jako
jsou napf. pneumothorax, status asthmaticus, exacerbace CHOPN, tézké
restrik¢ni poruchy ventilace, obéhové selhavani, toxicky edém plic, em-
bolizace, t€Zkd pneumonie nebo Cetné dalsi interni a traumatologické
priciny.

Klasifikace onemocnéni:

Ohrozeni vitalnich funkci z divodu selhani respirace. Za nestandardni
jsou povazovany nasledujici okolnosti:

Misto vykonu — ARO, JIP, operac¢ni sal, dospavaci pokoje operac¢niho
traktu, oddéleni urgentniho ptijmu, sanitni viz.

Zpisob provedeni — v apnoickych pauzach cestou intubacni kanyly, po-
dél kanyly, tracheostomatem a tracheostomickou kanylou, upravenou
ventilacni maskou, tisty i nosem u polytraumat obliceje a krku.

Cas a akutnost vykonu s urgentnim rozhodnutim o nasledné péci z vi-
talni indikace.

Polohou pacienta pfi vySetfeni a ostatnimi podminkami ovliviiujicimi
prabéh endoskopie dychacich cest — napf. jind, souCasné probihajici
akutni péce o pacienta.

Pridruzené komplikujici onemocnéni ¢i zranéni — intoxikace, hemot-
horax, okénkové fraktury Zeber a vlajici hrudnik apod., fraktury obratla,
tézka kyfosa kréni pétefe, neurologicka postiZeni.

Technicka tskali — Sife intubacnich kanyl, reintubace, napojeni na jind
nestandardni napf. odsdvaci zafizeni, nutnost soucasné videodokumenta-
ce mimo endoskopické centrum.

Zvlastnimi pozadavky 1ékaiti — extubace a vizualizace dfive neptehled-
né oblasti s naslednou rychlou intubaci, kontrolované zavedeni tracheo-
stomické a intubacni kanyly pfi poranéni trachey, oseophagu, celkovou
anestezii.

Asepse — provedeni vykonu u imunokompromitovaného, napt. transplan-
tovaného pacienta s nutnosti dodrZet alespor ¢astecné aseptické podmin-
ky prace na pfislusné JIP.

Klasifikace onemocnéni

B2. Epidemiologické charakteristiky onemocnéni

vaws

Vyskyt nejcastéjSich indikaci k provedeni bronchoskopického vykonu:

vewv,

Nejcastéjsi okruhy diagnoz:
Polytraumata hlavy a krku, hrudniku u dospélych i déti véetné cizich té-
les — chirurgickd, neurochirurgickd a traumatologicka JIP.

Stavy po narocnych operacich s komplikujicimi faktory — neurochirur-
gie, kardiochirugie, transplantacni centra, hrudni chirurgie, stomatochi-
rurgie, ORL vykony.

Vyskyt onemocnéni

unor 2006



RESP/8

Programy kvality a standardy IéGebnych postupii

str. 4 Urgentni bronchoskopie v nestandardnich podminkach Plieni

B3.

Instituce

Personal

Technické predpoklady

unor 2006

Onkologicka problematika hlavy a krku a hematologie.

Imunokompromitovani nemocni véetné AIDS — radioterapeuticka kli-
nika, infek¢ni klinika, transplantacni centrum.

Tézké infekce — pneumonie, plicni abscesy, empyémy hrudniku a septic-
ké stavy — interni a metabolicka JIP, oddéleni pro popéleniny, chirurgické
obory.

Neurologicka onemocnéni — centrum pro demyeliniza¢ni choroby, neu-
rologicka JIP.

Kvalifikacni predpoklady

Instituce:

Zdravotnické zatizeni poskytujici akutni liZkovou péci na jednotkéch in-
tenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich.

Odborny personal:

Dostate¢né zkuseny broncholog, dle CPFS lékaf s nastavbovou atestaci
z oboru TRN pracujici s flexibilnim a rigidnim bronchoskopem, odbor-
nik v anesteziologicko-resuscitacni péci a lékar intenzivista na JIP vy-
Skoleny v problematice flexibilni bronchoskopie na akreditovaném oddé-
leni oboru TRN, nejméné | sestra $kolend v endoskopickych vykonech
v dolnich dychacich cestich (endoskopicky kurz). 24hodinova dostup-
nost. Dostupnost hrudniho chirurga.

Technické predpoklady:
Prostorové vybaveni:

Vykon je provadén na jednotce JIP, ARO, popfipadé na jiném oddéleni,
pokud pacient nemize byt transportovan na specializované endoskopické
pracovisté provadéjici dalsi intervencni vykony v bronchologii.

Vécné vybaveni:

— flexibilni bronchoskop standardniho typu nebo specialni intubacni fle-
xibilni bronchoskop s pracovnim kandlem umoziujicim G¢inné odsa-
vani a instrumentdlni oSetfeni, pro détské pacienty détsky flexibilni
bronchoskop,

— zdroj svétla,

— odsavaci zafizeni,
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— pfisluSenstvi bronchoskopu pro biopsie, jako jsou bioptické kartac-
ky, kliStky, katétry, jehly, injektory, extrak¢éni koSicky, kleSté event.
mérice,

— pulzni oxymetr, eventudlné prenosny bed side multifunkéni monitor,

— zdroj kysliku umozZnujici podavani béhem vykonu,

— inhalator a laryngedlni stfikacka se slizni¢nim anestetikem,

— resuscitacni pfistroj, event. defibrilator,

— medikamenty (ke stavéni krvéaceni, lokélni a celkové anestezii, myore-
laxaci a lavaZovani) a vybaveni prvni pomoci (laryngoskop, Magillovy
klesté, ambuvak, intubacni a tracheostomické kanyly rdznych primé-
i, odsavaci cévky, pomocny materidl a roztoky, pracovni ochranné
pomiicky na specializovanych JIP),

— myci a dezinfek¢ni souprava pro endoskopy.

Pfipraveno musi byt vybaveni pro celkovou anestezii, zdzemi JIP, RTG,
laboratorni biochemicky a hematologicky komplement 24 hodin denné.
Tym provadéjici urgentni terapeutickou bronchoskopii flexibilnim bron-
choskopem musi byt vySkolen a obeznamen s indikacemi a kontraindi-
kacemi vykonu touto technikou na trovni Skoliciho mista pro flexibilni
bronchoskopii v rozsahu uréeném bronchologickou komisi CPFS a znaly
standardil diagnostické bronchoskopie flexibilni i rigidni bronchoskopie.
Zejména vSak s indikacemi k provedeni rigidni intervencni bronchosko-
pie zkuSenym bronchologem na specializovaném pracovisti.

Jiné predpoklady:

Nejsou.
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C. Proces pece

C1. Vstupni podminky procesu péce

Anamnéza - klinicky obraz:

Anamnéza a objektivné probihajici patofyziologicky proces disponujici
k akutnimu zhorSeni ventilatnich parametri nebo jeho rozvinuté piizna-
ky a klinické projevy.

Anamnéza
— klinicky obraz
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C2.

Zakladni vySetreni

Dopliikové vySetreni

Lécha

DalSi postup
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Vlastni proces péce

Zakladni vySetreni:

Vlastni endoskopické vySetieni probiha nejcastéji na ventilovaném a re-
laxovaném pacientovi cestou orotracheélnich, nasotrachedlnich nebo tra-
cheostomickych kanyl, u déti také v analgosedaci pti spontanni ventilaci
maskou a nazalni cestou, u dospélych v ojedinélych ptipadech miiZe byt
akutni bronchoskopie v nestandardnich podminkach provedena i v lokal-
ni anestezii dle standardu diagnostické bronchoskopie flexibilnim nebo
rigidnim bronchoskopem s moznosti prejit do celkové anestezie.

Dopliikové vySetreni:

Kontinualni pfistrojovd monitorace vitalnich funkci EKG, RTG, pfipadné
i nitrolebniho tlaku u neurochirurgickych nemocnych s navaznosti na la-
boratorni komplement s nepfetrZitou sluzbou.

Lécha:

1. Tracheobronchiélni odsati, predevs§im cilené pro akutné vzniklou ate-
lektazu plicni a hyposaturaci i pii umélé ventilaci, jiny RTG nélez
v souvislosti s ostatnimi diagnézami pacienta v celkoveé Spatném stavu.

2. Cilené odbéry na mikrobiologické vySetfeni u rozsahlych ,,ventilatoro-
vych pneumonii* nebo u imunokompromitovanych nemocnych.

3. Podezieni na tracheooesophageélni nebo tracheomediastindlni pistél
a jeji objektivizace.

4. Objektivizace stendzy postintubacni, extramuralniho utlaku dychacich
cest a duSnost neznamé etilogie, stridor neznamého plivodu a jejich
1écba.

5. Hemoptyzy a krvaceni z plic a dychacich cest s provedenim lokélni te-
rapie.

6. Pneumothoraxy a pneumomediastina nejriiznéjsich etiologii k rozhod-
nuti o indikaci chirurgického vykonu.

7. Obtizna intubace pro jiné diagnézy — fraktury obratlii, neurologické
priciny, M. Bechtérev, polytraumata obliceje a krku aj. — intubace fle-
xibilnim bronchoskopem.

8. Akutni peroperacni hyperinflace plice — objektivizace a odstranéni en-
doskopicky feSitelné situace.

Neni urcen.
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C3. Podminky ukonéeni procesu péce

Vystupni kritéria pacienta:

UdrZeni respirace ve fyziologickém rozmezi jako pfedpoklad uspé&$ného Vystupni kritéria
zvladnuti akutniho zhorseni zdravotniho stavu. pacienta

Progndza pacientii:

Nejista v zavislosti na zdkladnim onemocnéni a komorbiditach pacienta Progndza
v intenzivni medicin€ a na JIP.

D. Vysledky - kritéria a indikatory kvality péce

1. Procento diagnostikovanych patologickych stavii.

2. Vyskyt komplikaci béhem vykonu.

Tabulka 1: Vysledky — Kkritéria a indikatory kvality péce T
Cast standardu Kontrolni kritéria Zpisob kontroly
Podminky zahéjeni péce Kvalitné odebrana anamnéza Zaznam v dokumentaci.

a podrobné sezndmeni se
s pisemnou a obrazovou dokumentaci,
vySetfenimi a vitalnimi funkcemi.

Proces Aspekce dychacich cest, odbér vzorkll | Zaznam v dokumentaci.
nebo intervencni vykon.

Podminky ukonceni péce Splnéni vystupnich kritérii: Zaznam v dokumentaci.
objasnéni pticiny respiracni
insufficience, patologického stavu
nebo jeho vyfeseni.

unor 2006
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Vyvojovy diagram 1: Urgentni bronchoskopie
yvejovy ciag & P DIAGRAM

Anamnéza — klinicky obraz:

Pacient s anamnézou

patofyziologického procesu disponujici

k akutnimu zhorseni ventila¢nich

parametrii

A 4

Zakladni vysetieni:

Endoskopické vysetfeni na ventilovaném a

Doplikové vySetteni: relaxovaném pacientovi cestou
o, . L orotrachealnich, nasotrachealnich nebo
Kontlflualnl pristroj ova monvltp race Vltal,n ich tracheostomickych kanyl nebo endoskopické
funkei EKG, RTG, pfipadné i nitrolebniho vySetieni flexibilni bronchoskopii v lokalni
tlaku anestezii dle standardu flexibilni
bronchoskopie
A 4
Stanoveni
vyvolavajici pfic¢iny
aspekei
A 4
Polytraumata Zahajeni terapie dle vyvolavajici

priciny obtizi pacienta

Stavy po naro¢nych operacich

Onkologicka problematika

Imunokompromitovani nemocni v

Tézké infekce Uvolnéni dychacich cest s lokalni
terapii nebo interven¢ni vykon na

Neurologicka onemocnéni specializovaném pracovisti

A 4

Udrzeni respirace ve
fyziologickém rozmezi

ANO

A 4
Ukonéeni procesu péce
Splnéni vystupnich kritérii: v
Prognodza pacientti:

NE

(Objasnéni priciny respiraéni
insufficience, patologického Nejista
stavu nebo jeho vyfeseni)
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