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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

PF — pneumologie a ftizeologie

RTG - rentgen

Definice:

Diagnostickd bronchoskopie rigidnim bronchoskopem je zdkladni
pneumologickou vySetfovaci metodou spocivajici v zavedeni rigidniho
tubusu do dychacich cest s naslednou aspekci a odbérem materialu na
vySetieni. Po aspekci mize nasledovat odbér biologického materidlu
z dolnich dychacich cest jako soucast diagnostického procesu. Po pro-
vedeni diagnostické bronchoskopie 1ze provést oSetfeni patologickych
stavil.

Patofyziologie:

Jde o endoskopicky vykon, ktery se provadi za ucelem poznani nemoci
a stavi zplsobujicich organické nebo funkéni zmény dolnich dychacich
cest a prilehlych tkani.

Epidemiologické charakteristiky onemocnéni

Vyskyt

;;;;;

bronchogenni karcinom, ktery je malignitou s nejvyS$si mortalitou u mu-
70, u Zen jeho mortalita vyznamné stoupa.

Ostatni nadory, zanéty, anomalie a urazy dychacich cest jsou zdvazna
onemocnéni s riznym vyskytem. Cizi télesa aspiruji Castéji déti a ddle
pak seniofi. Hlenové zétky jsou odstrafiovany predevSim u déle leZicich
pacientll po operacich nebo urazech.

Kvalifika¢ni predpoklady

Instituce:

Bronchologické pracovisté lizkového oddéleni oboru PF.
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Odborny personal:

Bronchoskopii rigidnim bronchoskopem provadi broncholog. Podle
CPFS je bronchologem lékaf s nastavbovou atestaci z oboru PF s absol-
vovanym kurzem na akreditovaném pracovisti a potfebnou bronchologic-
kou praxi (asponi 30 rigidnich bronchoskopii pod dohledem zkuSeného
bronchologa, zvladani flexibilni bronchoskopie). K vykonu jsou déle tfe-
ba dvé bronchoskopické sestry, z nichz aspoil jedna s bronchologickou
erudici (endoskopicky kurz).

Technické predpoklady:

Bronchologické pracovisté vybavené k provadéni bronchoskopie rigid-
nim bronchoskopem ma vlastni bronchologicky salek, mistnost k prova-
déni lokalni anestezie a misto k dezinfekci néstroju.

Instrumentarium sestdva z rigidniho tubusu, zdroje studeného svétla
a svétlovodivého zafizeni. DalSi soucasti jsou rigidni, pfimé, Sikmé
a bo¢ni optiky, umoZiiujici pfimou aspekci az do tirovné segmentélnich
usti.

Soucasti instrumentaria jsou optické a neoptické klesté k ziskani bioptic-
kych vzorki, ¢i odstrafiovani cizich téles, dale zatizeni k zavadéni katetri
do segmentélnich usti a rigidni punk¢ni jehly k provadéni perbronchial-
nich punkci uzlin.

Vykon je monitorovan minimélné pulznim oxymetrem. V mistnosti je
veskeré zajisténi pro uskute¢néni kardiopulmondlni resuscitace a poda-
vani oxygenoterapie.

Jiné predpoklady:

Pti komplikaci nebo pfechodu na terapeuticky vykon je nutné zdzemi pro
hlubokou analgosedaci nebo celkovou narkézu s relaxaci.

Technické predpoklady

C. Proces péce

C1. Vstupni podminky procesu péce

Indikace diagnostické bronchoskopie:

Diagnostické bronchoskopii by mélo pfedchazet komplexni pneumolo-
gické (klinické a radiologické) vySetfeni, zvazeni celkového somatického
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 respira¢niho ustroji bez zjevného klinického vysvétleni:
dusnost, kaSel, hemoptyza, bolest na hrudniku, chrapot

2. Neobjasnéné nélezy na skiagramu hrudniku: neustupujici nebo recidi-
vujici infiltrace, rozpadovy proces, atelektiza, rozSifené mediastinum,
okrouhlé 1éze, pleurdlni vypotek, intersticidlni plicni proces

Indikace k provedeni
bronchoskopie
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3. Jiné pfiznaky, které mohou souviset s postiZzenim nitrohrudnich orga-
nd: obrna brani¢niho nebo navratného nervu, singultus, dysfagie,
Hornerovo trias, syndrom horni duté Zily, kachektizace

. Patrani po priméarnim nédoru pfi zjiSt€ni vzdalenych metastaz

. Néalez malignich bunék ve sputu

. VysSetteni pred torakochirurgickym vykonem

. Kontrolni vySetfeni po t€Zkém onemocnéni respiraniho traktu, po
bronchologickém terapeutickém zakroku nebo torakochirurgickém
vykonu

8. Jakékoliv, doposud nezminéné podezieni na bronchogenni karcinom

9. Podezieni na poranéni nitrohrudnich organi

R UEC Y N

Specialni indikace rigidni bronchoskopie:

10. Masivni hemoptyza

11. Aspirace vétsiho ciziho télesa

12. Potfeba vétsi biopsie

13. Potieba rekanalizace dychacich cest
14. Urcovani rozsahu nadoru

Komplikace

1. Komplikace plynouci z anestezie (alergicka reakce, apnoe)

2. Respiracni insuficience (u predisponovanych osob s CHOPN, asthma
bronchiale)

3. Kardiovaskularni komplikace (tachykardie, arytmie, brachykardie,
zastava)

4. Neurologické komplikace plynouci z velkého zdklonu hlavy s nasled-

nym omezenim prutoku krve aa. vertebrales

. Perforace stény bronchi nebo trachey

. Krvéceni po odbérech tkani

. Pneumothorax, event. pneumomediastinum po punkcich

. Bronchospasmus, laryngospasmus

. Vagové reakce

O 00 N O\

Absolutni kontraindikace:

Nespolupracujici pacient nebo pacient odmitajici vykon
NezkuSeny endoskopista

Nemoznost zaji§téni kontroly komplikaci

Zavazna koagulopatie

Tézka deformace nebo trauma maxilofaciélni oblasti
Nevyhodné poméry v laryngu (deformace, trauma, edém)

QAP

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

— pacient v komatu,

— akutni zanét hornich dychacich cest,

— nestabilni asthma bronchiale,
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— nekorigovana hypertenze,

— akutni cévni mozkova piihoda,

— zé&vazna vertebrobazilarni insuficience,

— nevyhodné anatomické poméry v hornich dychacich cestach, event. kr-
¢ni patete.

Vyhody rigidni bronchoskopie ve srovnani s pouzitim flexibilniho
bronchoskopu:

1. Optiméalni moZnost ventilace béhem vySetfeni

2. Snadnéjsi a kvalitnéjsi provadéji nekterych diagnostickych vykoni
(biopsie)

4. Moznost pokraovani ve vykonu s prechodem na terapeuticky zdkrok
dle zjiSténé priciny

Priprava pacienta

Pouceny, psychicky pfipraveny pacient by mél byt nala¢no (aspoil 4 ho-
diny nejist, nepit a nekoufit). Pfed vykonem je nutné fadné odebrat ana-
mnézu a provést klinické vySetfeni. Pokud pacient trpi zvySenou hleno-
produkci, mél by fadné odkaslat, tfeba pomoci posturdlni drenize,
poklepové masaze apod. Doporucuje se zajistit intravenosni pristup, po-
davani kysliku a monitorovani zdkladnich funkci. Je vhodné znat aktual-
ni EKG, plicni funkce, hodnoty krevnich plynd, pocet trombocyti, krev-
ni obraz a krevni srdZlivost. Pfed vykonem se aplikuje 0,5 azZ 1,0 mg
atropinu a poda se antitusikum (kodein, tussin, neocodin apod.). Je moz-
né podat i sedativni 1€ky, které vyznamné netlumi respiracni centrum. Ri-
gidni bronchoskopii 1ze provadét jak v mistnim, tak celkovém znecitlivé-
ni. Vykon lze s vyhodou provést v hlubsi analgosedaci bez svalové
relaxace nebo v celkové anestezii (poddni myorelaxacnich 1éka a rychle
pusobicich anestetik). Na uvod se aplikuje vétSinou midazolam. Tyto vy-
kony zajiStuje anesteziolog.

Pti lokélni anestezii se provadi sliznicni anestezie dutiny ustni, laryngu,
pridusnice a velkych bronchtl. Je mozné pouZit lokalni anestetika meso-
kainové fady (napt. Xylocain, Tetracain) v koncentracich od 0,5 % az 2,0
%. Tento postup lze provést inhalacné, nebo kapanim na sliznici pomoci
laryngealni stiikacky nebo davkovacim aerosolem s anestetikem. U draz-
divych nebo vice anxiéznich pacientii je mozné podat opiovy preparat
(Dolsin, etylmorfin, morfin) nebo aplikovat analgosedaci pomoci rychle
ucinkujicich benzodiazepini (midazolam). ZvlaStni pfipravu vyZaduji
nemocni se sklonem k laryngospasmu, alergici, astmatici, nemocni s re-
spiracni insuficienci apod.

C2. Vlastni proces péce
Vlastni vysetreni:

Lékar zavadi tubus bronchoskopu leZicimu pacientovi pfes dutinu tdstni
do trachey pfi maximalnim zaklonu hlavy. Déle se postupuje podle dané-

str. 5

Vyhody rigidni
bronchoskopie

Priprava pacienta

Zakladni vySetreni
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C3.

Vystupni kritéria
pacienta

Prognoza
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ho nélezu, vzdy se prohlizi zprvu strana bez ocekdvaného nélezu poté
strana nemocnd. Luminem tubusu se zavadi rigidni optiky (pfimé nebo
Sikmé), event. instrumenty k ziskdni materidlu na vySetfeni (katetry, ri-
gidni jehly, klest€).

Béhem vySetteni se odebird tkan na histologické nebo cytologické vy-
Setfeni.

Pfi vykonu je stavéno krvaceni tampony, odsavanim a aplikaci hemos-
typtik.

Rovnéz je mozné zavést do distalnéjSich casti bronchidlniho stromu fib-
roskop a provadét tzv. kombinovanou bronchoskopii, kterd se osvédcuje
zejména u perifernich naleza.

Dle nalezu lze pokracovat terapeutickym vykonem, jako je dilatace, ex-
trakce ciziho télesa, extirpace tumoru, pouziti laseru, elektrokoagulace,
kryoterapie nebo zavedeni stentu.

Pacient po anestezii ma zastat 2 hodiny lacny, po tuto dobu by mél byt
pod kontrolou zdravotnického personalu. Pokud pretrvava hypoxemie, je
vhodné pokracovat v oxygenoterapii. Pfi vétS§i hemoptyze l1ze aplikovat
ochlazovéni hrudniku nebo podat systémové hemostyptika.

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

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. Byla odstranéna prekazka v dychacich cestach nebo proveden jiny pla-
novany zakrok.

4. Pacient je sledovéan po vykonu dle typu pouZité anestezie.

Progndza pacienti:

Zalezi na diagndze zékladniho onemocnéni.

D. Vysledky — kritéria a indikatory kvality péce

kvéten 2009

1. Procento prokazanych patologickych stavli
2. Procento tspé$nych terapeutickych zakroki
3. Vyskyt komplikaci
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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.

Zaznam v dokumentaci.

Proces

Provedeni diagnostické bronchoskopie.

Odbér tkané na histologické nebo
cytologické vySsetieni.

Terapeuticky vykon: dilatace, extrakce
ciziho télesa, extirpace tumoru, pouZiti
laseru, elektrokoagulace, kryoterapie
nebo zavedeni stentu.

Zaznam v dokumentaci.

Podminky ukonceni péce

Splnéni vystupnich kritérii:

1. Vykon ukoncen bez komplikaci,
byla provedeny potiebné
diagnostické postupy.

2. Pokud se komplikace vyskytly,
byly zvladnuty.

3. Byla odstranéna prekazka
v dychacich cestach nebo proveden
jiny planovany zakrok.

4. Pacient je sledovan po vykonu
dle typu pouZité anestezie.

Zaznam v dokumentaci.

E.
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DIAGRAM Vyvojovy diagram 1: Bronchoskopie figidnim bronchoskopem

Pacient s podezienim na onemocnéni
dolnich dychacich, event. s nutnosti
1é¢by dolnich dychacich cest.

Vykon nutno

odlozit.
A
Vykon lze provést
\ 4 za zvlaStnich
Komplexni pneumologické (klinické . | Relativni . | okolnosti a pouze se
a radiologické) vysetieni, zvaZeni kontraindikace souhlasem pacienta.

celkového somatického i psychického
stavu pacienta, informovéani pacienta
o rizicich vykonu, podpis »

Nejsou kontraindikace

informovaného souhlasu. vkonu. i i
Priprava pacienta:
e 4 hodiny nejist, nepit a nekoufit
- 4 e anamnéza + vySetfeni pfed vykonem
Pacient vhodny pro ANO e 0,5az 1,0 mg atropinu a antitusika
bronchoskopii rigidnim e mistni lokalni anestetika mesokainové
bronchoskopem? fady (napr. Xylocain, Tetracain od 0,5
NE % az 2,0 %.) nebo celkova anestezie,
hlubsi analgosedace
v e na dvod midazol (anesteziolog)
e udrazdivych nebo vice anxidznich
Absolutni kontraindikace: pacientil opiovy prepardt (Dolsin,-
1. Nespolupracujici pacient nebo . f:tyvl,morfm, n}mfm}) .
pacient odmitajici vykon. Zvlastni pfipravu vyzaduji nemocni se o
2. NezkuSeny endoskopista. sklonem k laryr.lgospz!smu,. a.lerglcl, astmatici,
3. Nemoznost zajisténi kontroly nemocni s respiracni insuficienci apod.
komplikaci.
4. Zavazna koagulopatie.
5. Tézka deformace nebo trauma
maxilofacialni oblasti. 4
6. Nevyhodné poméry v laryngu e Provedeni diagnostické
(deformace, trauma, edém). bronchoskopie
e Odbér tkané na histologické nebo
cytologické vySetieni.
e Terapeuticky vykon: dilatace,
v extrakce ciziho télesa, extirpace
Vykon nelze provést tumoru, pouZiti laseru,
elektrokoagulace, kryoterapie nebo
zavedeni stentu.
Pritomnost komplikaci pfi
NE vykonu? ANO
A A
Péce po vykonu: 2 hod. po vykonu - Hypoxemie — oxygenoterapie, hemoptyza
nejist a pod kontrolou zdravotnického | Komplikace < — ochlazovani hrudniku + systémova
personalu zvladnuty hemostyptika.

v

Splnéni vystupnich kritérii pacienta:

1. Vykon ukoncen bez komplikaci, provedeny
potiebné diagnostické postupy.

2. Pokud se vyskytly komplikace, byly zvladnuty.
3. Byla odstranéna prekazka v dychacich cestach.
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