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9.3  URGENTNI BRONCHOSKOPIE V NESTANDARDNICH PODMINKACH

Jaromir Roubec

9.3.1 Vécny ramecstandardu
DEFINICE

- Urgentni bronchoskopie v nestandardnich podminkach mimo endoskopické pracovisté je dileZitou
soucasti oSetfovatelské a Ié¢ebné preventivni péce v nemocnicich provozujicich akutni liZka
podle vybérovych fizeni Ministerstva zdravotnictvi (MZ). Tato endoskopicka metoda zahrnuje
Skalu vykonti v dolnich dychacich cestach od rima glottidis do periferie bronchialniho stromu.

* Indikaci je stav akutni dusnosti, ¢asto s projevy akutni respiracni insuficience, ktery je moZno
diferencialné diagnosticky na zakladé anamnézy, klinického a rentgenového vysetreni,
laboratornich hodnot fesit pouze vizualizaci, objektivizaci a odstranénim predpokladané prekazky
nebo jiné patologické situace v dolnich dychacich cestach.

PATOFYZIOLOGIE

e V klinickém obraze dominuje akutni propad saturace tepenné krve kyslikem podle vySetfeni
krevnich plynii nebo oxymetricky spojeny s hrozbou rozvoje multiorganového selhavani organi
citlivych na nedostatek kysliku.

 Pres radné provadénou resuscitaci, mechanickou manualni nebo pfistrojovou ventilaci
a podporu dychani je diivodné podezieni na prekazku v hornich nebo dolnich dychacich cestach.

a patologické komunikace organii, poloha kanyl ¢i jinda mechanicka nebo organicka porucha
v dostupné oblasti dolnich dychacich cest.

. (Castou indikaci je pouhé vylouéeni vyse zminénych pficin akutni respiracni insuficience.

- Hlavnimi indikacemi jsou - jinak nefeSitelné zahlenéni pacienta s rozvojem atelektaz, akutni
krvaceni z dychacich cest, nutnost urgentni intubace problémového pacienta, cizi télesa nebo
jiné respiracni zhorSeni pacienta na JIP nebo ARO. Tyto stavy akutni respiraéni insuficience jsou
nevysvétlitelné znamou skuteénosti nebo chorobnym stavem, jako jsou napf. pneumotorax,
status asthmaticus, exacerbace CHOPN, téZké restrikéni poruchy ventilace, obéhové selh avani,
toxicky edém plic, embolizace, téZka pneumonie nebo ¢etné dalsi interni a traumatologické
priciny.

KLASIFIKACE

OhroZeni vitalnich funkci z diivodu selhani respirace.

Za nestandardni jsou povazovany nasledujici okolnosti:

- misto vykonu — je ARO, JIP, operacni sal, dospavaci pokoje operaéniho traktu, oddéleni
urgentniho pfijmu, sanitni viz

- zplisob provedeni - v apnoickych pauzach cestou intubaéni kanyly, podél kanyly, tracheostomatem
a tracheostomickou kanylou, upravenou ventilaéni maskou, tsty i nosem u polytraumat obliceje
a krku

- (as a akutnost vykonu s urgentnim rozhodnutim o nasledné péci z vitalni indi-kace

- poloha pacienta pfi vySetfeni a ostatni podminky ovliviujici prilbéh endoskopie dychacich cest -
napr. jina, soucasné probihajici akutni péce o pacienta



- pfidruzené komplikujici onemocnéni ¢i zranéni - intoxikace, hemotorax, okénkové fraktury Zeber
avlajici hrudnik apod., fraktury obratli, téZka kyfoza kréni patefe, neurologicka postiZeni

- technicka uskali - Sife intubacnich kanyl, reintubace, napojeni na jina nestandardni napf. odsavaci

zarizeni, nutnost sou¢asné videodokumentace mimo endoskopické centrum

- zvlastni pozadavky Iékafii - extubace a vizualizace dfive neprehledné oblasti s naslednou rychlou
intubaci, kontrolované zavedeni tracheostomické a intubacni kanyly pfi poranéni trachey,
ezofagu, celkovou anestezii

- asepse - provedeni vykonu u imunokompromitovaného, napf. transplantovaného pacienta
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s nutnosti dodrZet alespon ¢astecné aseptické podminky prace na prislusné JIP

9.3.2 Epidemiologické charakteristiky onemocnéni
VYSKYT NEJGASTEJSICH INDIKACI K PROVEDENi BRONCHOSKOPICKEHO VYKONU

Nejcastéjsi okruhy diagnoéz

- polytraumata hlavy a krku, hrudniku u dospélych i déti véetné cizich téles - chirurgicka,
neurochirurgicka a traumatologicka JIP

- stavy po narocnych operacich s komplikujicimi faktory - neuro-chirurgie, kardiochirurgie,
transplantacni centra, hrudni chirurgie, stomatochirurgie, ORL vykony

- onkologicka problematika hlavy a krku a hematologie

- imunokompromitovani nemocni véetné AIDS - radioterapeuticka klinika, infekéni klinika,
transplantacni centrum

. tézké infekce - pneumonie, plicni abscesy, empyémy hrudniku a septické stavy - interni
a metabolicka JIP, oddéleni pro popaleniny, chirurgické obory

- neurologicka onemocnéni - centrum pro demyelinizacni choroby, neurologicka JIP

9.3.3 Kvalifikacni predpoklady
INSTITUCE

Zdravotnické zafizeni poskytujici akutni IGiZkovou péci na jednotkach intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.

ODBORNY PERSONAL

« dostateéné& zkuSeny broncholog, podle CPFS lékaF s nastavbovou atestaci z oboru PNE pracujici
s flexibilnim a rigidnim bronchoskopem

- odbornik v anesteziologicko-resuscitacni péci

- |ékaf intenzivista na JIP vySkoleny v problematice flexibilni bronchoskopie na akreditovaném
oddéleni oboru PNE

* nejméné jedna sestra Skolena v endoskopickych vykonech v dolnich dychacich cestach
(endoskopicky kurz)

e 24hodinova dostupnost

 dostupnost hrudniho chirurga

TECHNICKE PREDPOKLADY

Prostorové vybaveni

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



Vécné vybaveni

* flexibilni bronchoskop standardniho typu nebo specialni intubaéni flexibilni bronchoskop
s pracovnim kanalem umoziujicim G¢inné odsavani a instrumentalni oSetreni, pro détské
pacienty détsky flexibilni bronchoskop

 zdroj svétla

 odsavaci zafizeni

* prislusenstvi bronchoskopu pro biopsie, jako jsou bioptické kartacky, klistky, katétry, jehly,
injektory, extrakcni koSicky, klesSté event. mérice

* pulzni oxymetr, eventualné prenosny bed side multifunkéni monitor

e zdroj kysliku umoznujici podavani béhem vykonu

« inhalator a laryngealni stfikacka se slizniénim anestetikem

* resuscitacni pristroj, event. defibrilator

» medikamenty (ke stavéni krvaceni, lokalni a celkové anestezii, myorelaxaci a lavazovani)
a vybaveni prvni pomoci (laryngoskop, Magillovy klesté, ambuvak, intubaéni a tracheostomické
kanyly riiznych priiméri)

» odsavaci cévky, pomocny material a roztoky, pracovni ochranné pomicky na specializovanych
JIP

* myci a dezinfekéni souprava pro endoskopy

e pripraveno musi byt vybaveni pro celkovou anestezii, zazemi JIP, RTG, laboratorni biochemicky
a hematologicky komplement 24 hodin denné

|
DULEZITE
» Tym provadéjici urgentni terapeutickou bronchoskopii flexibilnim bronchoskopem musi

byt vySkolen a obeznamen s indikacemi a kontraindikacemi vykonu touto technikou

na drovni Skoliciho mista pro flexibilni bronchoskopii v rozsahu uréeném

bronchologickou komisi CPFS a znaly standard{i diagnostické bronchoskopie flexibilni

i rigidni bronchoskopie. Zejména vSak s indikacemi k provedeni rigidni intervenéni
bronchoskopie zkusenym bronchologem na specializovaném pracovisti.

9.3.4 Proces péce
9.3.4.1VSTUPNi PODMINKY PROCESU PECE
ANAMNEZA - KLINICKY OBRAZ

Anamnéza a objektivné probihajici patofyziologicky proces disponujici k akutnimu zhorSeni
ventilanich parametrli nebo jeho rozvinuté pfiznaky a klinické projevy.

9.3.4.2 VLASTNI PROCES PECE

ZAKLADNIi VYSETRENI

Vlastni endoskopické vySetieni probiha nejcastéji na ventilovaném a relaxovaném pacientovi
cestou orotrachedlnich, nazotrachealnich nebo tracheostomickych kanyl, u déti také v analgosedaci pfi
spontanni ventilaci maskou a nazalni cestou, u dospélych v ojedinélych pripadech miize byt akutni
bronchoskopie v nestandardnich podminkach provedena i v lokalni anestezii podle standardu



diagnostické bronchoskopie flexibilnim nebo rigidnim bronchoskopem s moznosti prejit do celkové
anestezie.

DOPLNKOVE VYSETRENI

Kontinualni pfistrojova monitorace vitalnich funkci EKG, RTG, pfipadné i nitrolebniho tlaku

u neurochirurgickych nemocnych s navaznosti na laboratorni komplement s nepfetrZitou sluzbou.

LECBA

Diagnostika akutnich stavil

* Cilené odbéry na mikrobiologické vySetfeni u rozsahlych ,ventilatorovych pneumonii“ nebo
u imunokompromitovanych nemocnych.

 Podezreni na tracheoezofagealni nebo tracheomediastinalni pistél a jeji objektivizace.

» Objektivizace sten6zy postintubacni, extramuralniho Gtlaku dychacich cest a dusnost neznamé
etiologie, stridor neznamého piivodu a jejich Ié€ba.

* Hemoptyzy a krvaceni z plic a dychacich cest s provedenim lokalni terapie.

* Pneumotoraxy a pneumomediastina nejriiznéjSich etiologii k rozhodnuti o indikaci chirurgického
vykonu.

 Akutni peroperacni hyperinflace plice - objektivizace a odstranéni endoskopicky reSitelné
situace.

Lécba

Tracheobronchialni odséti, predevSim cilené pro akutné vzniklou atelektazu plicni a hyposaturaci i pfi

umélé ventilaci, jiny RTG nalez v souvislosti s ostatnimi diagn6zami pacienta v celkové Spatném

stavu.

Pomoc pfi obtiZzné intubaci

Zavedeni kanyly pres flexibilni bronchoskop u stavii jako fraktury obratlii, neurologické pficiny, m.

Bechtérev, polytraumata obliceje a krku aj. - intubace flexibilnim bronchoskopem.

DALSI POSTUP
Neni urcen.

9.3.4.3 PODMINKY UKONCENI PROCESU PECE
VYSTUPNI KRITERIA PACIENTA

Udrzeni respirace ve fyziologickém rozmezi jako pfedpoklad Gspésného zvladnuti akutniho zhorSeni
zdravotniho stavu.

PROGNOZA PACIENTU

Nejistd v zavislosti na zakladnim onemocnéni a komorbiditach pacienta v intenzivni mediciné
anallP.

9.3.5 Vysledky - kritéria a indikatory kvality péce (tab. 9.2)

1. procento diagnostikovanych patologickych stavii
2.vyskyt komplikaci béhem vykonu
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TABULKY

m Tabulka 9.2 Vysledky — kritéria a indikatory kvality péce

(ast standardu
Podminky

zahdjeni péce

Proces

Podminky
ukoncenf péce

Kontrolni kritéria

kvalitn€ odebrand anamnéza a podrobné
sezndmeni se s pisemnou a obrazovou
dokumentaci, vySetfenimi a vitdlnimi funkcemi

aspekee dychacich cest, odbér vzorki nebo
intervencni vykon

spinéni vystupnich kritérif:

objasnéni pficiny respiracnf insuficience,
patologického stavu nebo jeho vyiesenf

Zplisob kontroly

zaznam
v dokumentaci

zaznam
v dokumentaci

zaznam
v dokumentaci




