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9.2 BRONCHOSKOPIE RIGIDNiM BRONCHOSKOPEM

Vitézslav Kolek

9.2.1  Vécny ramec standardu

9.2.1.1 VYMEZENi VECNEHO RAMCE STANDARDU

DEFINICE

Diagnostickd bronchoskopie rigidnim bronchoskopem je zakladni pneumologickou vy3etfovaci metodou spocivajici v zavedeni rigidniho tubusu do dychacich cest
sndslednou aspekci a odbérem materidlu na vysetfeni. Po aspekci miiZe nésledovat odbér biologického materidlu z dolnich dychacich cest jako sou¢dst diagnostic-
kého procesu. Po provedenti diagnostické bronchoskopie Ize provést osetfenf patologickych stavil. V soucasné dobé se rigidni bronchoskopie pro diagnostické Gcely
pouZivd spide vyjimecné, pfevdzné tam, kde ocekdvame ndsledné vykon terapeuticky.

PATOFYZIOLOGIE

Jde o endoskopicky vykon, ktery se provddiza celem pozndni nemocia stavil zpdsobujicich organické nebo funkénizmény dolnich dychacich cest a pfilehlych tkani.

VYSKYT ONEMOCNENI
Ro¢né pneumologové provedou pies 2000 rigidnich bronchoskopif, velkou vétsinu v celkové narkéze nebo hluboké analgosedaci.

9.2.1.2 KVALIFIKACNi PREDPOKLADY
INSTITUCE
Bronchologické pracovisté |izkového oddéleni oboru PNEU.

ODBORNY PERSONAL

Bronchoskopii rigidnim bronchoskopem provadi broncholog. Podle CPFS je bronchologem Iékar s nastavbovou atestaci z oboru PNEU s absolvovanym kurzem
na akreditovaném pracovisti a potfebnou bronchologickou praxi. K vykonu jsou dale tfeba dvé bronchoskopické sestry, z nichz aspon jedna s bronchologickou
erudici (endoskopicky kurz).

. o i s

DULEZITE

» Potfebnd bronchologickd praxe pfepoklddd provedeni alespon 30 rigid-
nich bronchoskopii pod dohledem zkuseného bronchologa a zvldddni
flexibilnf bronchoskopie. Pro samostatnou ¢innost v intervencni a rigidni
bronchologii se udéluje licence FO18 po absolvovani kurzu na Skolicim
pracovisti.

TECHNICKE PREDPOKLADY

Bronchologické pracovisté vybavené k provadéni bronchoskopie rigidnim bronchoskopem md vlastni bronchologicky salek, mistnost k provadéni lokdIni
anestezie a misto k dezinfekci ndstroj.

Instrumentérium sestdva z rigidniho tubusu, zdroje studeného svétla a svétlovodivého zafizeni. Dalsi soucdsti jsou rigidni, pfimé, Sikmé a bocni optiky,
umoziiujici pfimou aspekci az do trovné segmentdrnich sti.

Soucdsti instrumentdria jsou optické a neoptické klesté k ziskani bioptickych vzorkii ¢i odstrafiovani cizich téles, ddle zafizeni k zavadéni katétrli do segmentdr-
nich dsti a rigidni punkcnf jehly k provadéni peribronchidlnich punkci uzlin.

Viykon je monitorovdn minimdIné pulznim oxymetrem. V mistnosti je veskeré zajisténi pro uskutenéni kardiopulmondlini resuscitace a poddvani oxygeno-
terapie.

JINE PREDPOKLADY
Pfi komplikaci nebo prechodu na terapeuticky vykon je nutné zazemf pro hlubokou analgosedaci nebo celkovou narkézu s relaxaci.

9.2.2  Proces péce
9.2.2.1 VSTUPNI PODMINKY PROCESU PECE

INDIKACE DIAGNOSTICKE BRONCHOSKOPIE

Diagnostické bronchoskopii by mélo pfedchdzet komplexni pneumologické (klinické a radiologické) vysetieni, zvazeni celkového somatického i psychického stavu
pacienta. Pacient by mél byt informovan o smyslu vysetieni a o rizicich a moznych komplikacich vykonu, mél by poté podepsat informovany souhlas s vykonem.

Zakladni indikace
symptomy respiracniho dstroji bez zjevného klinického vysvétleni: dusnost, kasel, hemoptyza, bolest na hrudniku, chrapot
neobjasnéné nélezy na skiagramu hrudniku: neustupujici nebo recidivujici infiltrace, rozpadovy proces, atelektdza, rozsitené mediastinum, okrouhld Iéze,
pleurdIni vypotek, intersticidIni plicni proces
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- jiné pfiznaky, které mohou souviset s postizenim nitrohrudnich organ(: obrna brani¢niho nebo navratného nervu, singultus, dysfagie, Hornerova trias, syndrom
horni duté Zily, kachektizace

«  patréni po primdrnim nddoru pfi zjisténi vzddlenych metastdz

«nélez malignich bunék ve sputu

- vySetfeni pred torakochirurgickym vykonem

« kontrolni vySetfeni po t€zkém onemocnéni respiracniho traktu, po bronchologickém terapeutickém zakroku nebo torakochirurgickém vykonu

« jakékoliv, doposud nezminéné podezieni na bronchogenni karcinom

- podezieni na poranéni nitrohrudnich orgdni

Specidlni indikace rigidni bronchoskopie
+masivni hemoptyza

- aspirace vétsiho ciziho télesa

- potfeba vétsi biopsie

- potieba rekanalizace dychacich cest

« urCovani rozsahu nddoru

KOMPLIKACE

«komplikace plynouci z anestezie (alergickd reakce, apnoe)

- respiracni insuficience (u predisponovanych osob s CHOPN, asthma bronchiale)

« kardiovaskuldrni komplikace (tachykardie, arytmie, bradykardie, zastava)

- neurologické komplikace plynouci z velkého zaklonu hlavy s ndslednym omezenim préitoku krve aa. vertebrales
- perforace stény bronch{ nebo trachey

« krvdceni po odbérech tkdni

«pneumotorax, event. pneumomediastinum po punkcich

«bronchospasmus, laryngospasmus

+vaqové reakce

KONTRAINDIKACE

« Absolutni kontraindikace
~ nespolupracujici pacient nebo pacient odmitajici vykon
~ nezkuseny endoskopista
~ nemoznost zajisténi kontroly komplikaci
~ zdvaznd koagulopatie
~ té7kd deformace nebo trauma maxilofacidlnf oblasti
~ nevyhodné poméry v laryngu (deformace, trauma, edém)
- Relativni kontraindikace
Jde o situace, kdy je Iépe vykon odlozit, ale Ize jej provést za zvldstnich 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 kdmatu
~akutni zdnét hornich dychacich cest
~ nestabilnf asthma bronchiale
~ nekorigovand hypertenze
~akutni cévni mozkovd pfihoda
~ z4vaznd vertebrobazildrnf insuficience
~ nevyhodné anatomické poméry v hornich dychacich cestdch, event. kr¢ni patefe
U pacient(i |éCenych antikoagulacni a antitrombotickou lé¢bou je tfeba se fidit doporu¢enym postupem Periprocedurdini antikoagulacni a protidestickovd lécba
u pldnovaného bronchoskopického vysetteni — viz www.pneumologie.cz/guidelines.

VYHODY RIGIDNi BRONCHOSKOPIE

Vyhody rigidni bronchoskopie ve srovndni s pouzitim flexibilniho bronchoskopu:

- optimalni moZnost ventilace béhem vySetfeni

«snadnéjsi a kvalitnéjsi provddéni nékterych diagnostickych vykon( (biopsie)

« bezpecnéjsi zvlddnuti komplikaci (krvdceni, bronchospasmus)

- moznost pokracovdni ve vykonu s pfechodem na terapeuticky zékrok podle zjisténé pficiny

PRIPRAVA PACIENTA

- Pouceny, psychicky pfipraveny pacient by mél byt nalacno (aspon 4 hodiny nejist, nepit a nekoufit).

- Pfed vykonem je nutné fadné odebrat anamnézu a provést klinické vy3etfeni.

- Pokud pacient trpi zvySenou hlenoprodukci, mél by fadné odkaslat, tfeba pomoci posturdlni drendze, poklepové masdze apod.
- Doporucuje se zajistit intravendzni pfistup, poddvani kysliku a monitorovani zakladnich funkci.

DP v pneumologii 3.vydani 3



Je vhodné zndt aktudini EKG, plicni funkce, hodnoty krevnich plyn, pocet trombocytd, krevni obraz a krevni sréZlivost.

Pred vykonem se aplikuje 0,5—1,0 mg atropinu a podd se antitusikum (kodein, tussin, neocodin apod.). Je mozné podat i sedativni léky, které vyznamné

netlumi respiracni centrum.

Rigidni bronchoskopii Ize provadét jak v mistnim, tak celkovém znecitlivéni.

~ Vykon Ize s vyhodou provést v hlubs analgosedaci bez svalové relaxace nebo v celkové anestezii (podani myorelaxacnich €k a rychle plisobicich anestetik).
Na tvod se aplikuje vétsinou midazolam. Tyto vykony zajistuje anesteziolog.

~ PFi lokalni anestezii se provadi slizni¢ni anestezie dutiny Gstnf, laryngu, priidusnice a velkych bronchl. Je mozné pouzit lokdIni anestetika mezokainové
fady (napf. Xylocain, Tetracain) v koncentracich od 0,5 do 2,0 %. Tento postup Ize provést inhalacné nebo kapdnim na sliznici pomoci laryngealnf stitkacky
anebo ddvkovacim aerosolem s anestetikem.

~ U drazdivych nebo vice anxiéznich pacientd je mozné podat opiovy preparat (Dolsin, ethylmorfin, morfin) nebo aplikovat analgosedaci pomoci rychle
(cinkujicich benzodiazepind (midazolam).

~ ZvIdstni pfipravu vyZaduji nemocni se sklonem k laryngospasmu, alergici, astmatici, nemocnf s respiracni insuficiencf apod.

9.2.2.2 VLASTNI PROCES PECE
VLASTNI VYSETRENI

Lékar zavddf tubus bronchoskopu lezicimu pacientovi pfes dutinu Gstnf do trachey pfi maximdlnim zdklonu hlavy. Ddle se postupuje podle daného ndlezu, vzdy
se prohliZi zprvu strana bez ocekdvaného ndlezu, poté strana nemocnd.

Luminem tubusu se zavadi rigidni optiky (pfimé nebo $ikmé), event. instrumenty k ziskanf materidlu na vysetfeni (katétry, rigidni jehly, klesté).

Béhem vy3etieni se odebira tkan na histologické nebo cytologické vysetrent.

Pfi vykonu je stavéno krvaceni tampony, odsdvanim a aplikaci hemostyptik.

RovnéZ je mozné zavést do distalnéjsich ¢asti bronchidlniho stromu fibroskop a provadét tzv. kombinovanou bronchoskopii, kterd se osvédcuje zejména
u perifernich ndlezd.

Podle ndlezu Ize pokraovat terapeutickym vykonem, jako je dilatace, extrakce ciziho télesa, exstirpace tumoru, pouZitf laseru, elektrokoagulace, kryoterapie
nebo zavedeni stentu.

PECE PO VYKONU

Pacient po anestezii md z{istat 2 hodiny lacny, po tuto dobu by mél byt pod kontrolou zdravotnického personalu.

Pokud pfetrvdva hypoxemie, je vhodné pokracovat v oxygenoterapii. Pfi vétsi hemoptyze Ize aplikovat ochlazovani hrudniku nebo podat systémové hemo-
styptika.

Lékar provede zaznam o vykonu, sestra provadi ocistu a dezinfeki pristroje.

9.2.2.3 PODMINKY UKONCENI PROCESU PECE
VYSTUPNI KRITERIA PACIENTA

1
2
3
4

Vykon ukoncen bez komplikaci, byly provedeny potfebné diagnostické postupy.
Pokud se komplikace vyskytly, byly zvladnuty.

Byla odstranéna prekdzka v dychacich cestdch nebo proveden jiny planovany zdkrok.
Pacient je sledovdn po vykonu podle typu pouZité anestezie.

PROGNOZA PACIENTD

Z4lezf na diagndze zdkladniho onemocnéni.

9.2.3  Vysledky — kritéria a indikatory kvality péce

1.
2.

procento prokdzanych patologickych stavil
procento Uspésnych terapeutickych zakrok(

3. vyskyt komplikaci
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TABULKY A OBRAZKY

pacient s podezienim na onemocnéni
dolnich dychacich cest, event. s nutnosti léchy

dolnich dychacich cest

komplexni pneumologické (klinické a radiologické) vysetieni, zvéZeni celkového somatického i psychického
stavu pacienta, informovéni pacienta o rizicich vykonu, podpis informovaného souhlasu

relativni y nejsou
kontraindikace kontraindikace vykonu

v v

vykon lze provést piiprava pacienta:
za zvlastnich okolnosti « 4 hodiny nejist, nepit a nekoufit
a pouze se souhlasem - anamnéza + vysetieni pred vjkonem
pacienta -0,5az 1,0mg atropinu a antitusika

- mistni lokaInf anestetika mezokainové fady
(napf. Xylocain, Tetracain od 0,5 do 2,0 %) nebo
celkovd anestezie, hlubsf analgosedace

- na tvod midazol (anesteziolog)

- u drdzdivych nebo vice anxiéznich pacientli
opiovy prepardt (Dolsin, -ethylmorfin, morfin)

ZvIastni pifpravu vyZaduji nemocni se sklonem
k laryngospasmu, alergici, astmatici, nemocni
s respiracni insuficienci apod.

absolutni kontraindikace:
1. nespolupracujici pacient nebo pacient
odmitajici vykon ¢
2. nezkuseny endoskopista

3. nf.m?ir)ost zajistént kontroly komplikact - provedeni diagnostické bronchoskopie

4. 7dvaznd koagulopatie - odbér tkané na histologické nebo

5. 1€7ké deformace nebo trauma cytologické vy3etfeni
maxilofacidlni oblasti - terapeuticky vjkon:

6. nevyhodné poméry v laryngu dilatace, extrakce ciziho télesa, exstirpace tumoru,
(deformace, trauma, edém) pouziti laseru, elektrokoagulace, kryoterapie nebo

zavedenf stentu

vykon nelze
provést

A

péce po vykonu: hypoxemie —> oxygenoterapie,
2 hod. po vykonu nejist a pod 4—[ komplikace zvladnuty ]<— hemoptyza — ochlazovanf hrudni-
kontrolou zdravotnického persondlu ku + systémovd hemostyptika

v

spInéni vystupnich kritérii pacienta:

1. vykon ukoncen bez komplikaci, provedeny potfebné diagnostické postupy
2. pokud se vyskytly komplikace, byly zviddnuty

3. byla odstranéna prekdzka v dychacich cestach

0br.9.1 Algoritmus bronchoskopie rigidnim bronchoskopem
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