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9.1 DIAGNOSTICKA BRONCHOSKOPIE FLEXIBILNiM BRONCHOSKOPEM

Vitézslav Kolek

9.1.1  Vécny ramec standardu
9.1.1.1 VYMEZENI VECNEHO RAMCE STANDARDU

DE

FINICE

Diagnostickd bronchoskopie je zékladnim diagnostickym postupem u fady plicnich i mimoplicnich onemocnéni.
Jejim cilem je pozorovat zmény v dolnich dychacich cestdch a odebirat vzorky sekretli nebo tkéni z tohoto prostoru.

PATOFYZIOLOGIE
Jde o endoskopicky vykon, ktery se tykd nemoci zplisobujicich strukturdini zmény v dolnich dychacich cestach nebo plicnim parenchymu.

VYSKYT

Rocné pneumologové v Ceské republice provadgji pres 30 tisic flexibilnich bronchoskopif, u déti se provede pres 600 vykoni. Celkem u nds pracuje vice nez 190
erudovanych bronchologd.

9.1.1.2  KVALIFIKACNI PREDPOKLADY
INSTITUCE

Bronchologické pracovisté |izkového oddéleni nebo ambulantni zafizenf oboru PF.

oD

BORNY PERSONAL

Viykon provddf broncholog.
Sestra s bronchologickou erudici (endoskopicky kurz).

DOLEZITE
» Podle CPFS je bronchologem Iékar s ndstavbovou atestaci z oboru PF, ab-
solvovanym kurzem na akreditovaném pracovisti a potfebnou broncho-

skopickou praxi (aspon 200 bronchoskopii provedenych pod dohledem
zkuseného bronchologa).

TECHNICKE PREDPOKLADY
Odpovidaji vyse uvedenym institucim.

PRISTROJOVE VYBAVENI

flexibiln{ bronchoskop standardniho typu s pracovnim kandlem umoziujicim biopsie nebo videobronchoskop
zdroj svétla nebo videoprocesor

odsdvaci zafizeni

pfislusenstvi bronchoskopu pro biopsie, jako jsou bioptické kartdcky, klistky, katétry, jehly, injektory, event. méfice
pulzni oxymetr, event. EKG monitor

zdroj kysliku umoziujici poddvani béhem vykonu

inhaldtor a laryngedInf stfikacka se slizni¢nim anestetikem

resuscitacni piistroj, event. defibrildtor

stolek prvni pomoci

endoskopicky, event. opera¢ni stil

myci a dezinfekéni souprava pro endoskopy

PROSTOROVE VYBAVENI

mistnost pro provddéni endoskopie s UloZznymi prostory pro pfistroje, zdrojem vody a moznosti uschovani infek¢niho odpadu
mistnost pro pfipravu pacienta
mistnost pro dezinfekci

9.1.2  Proces péce

9.1.2.1 VSTUPNIi PODMiNKY PROCESU PECE
INDIKACE DIAGNOSTICKE BRONCHOSKOPIE

Diagnostické bronchoskopii by mélo predchdzet komplexni pneumologické (klinické a radiologické) vysetfeni, zvdzeni celkového somatického i psychického
stavu pacienta.
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Pacient by mél byt informovdn o smyslu vy3etfeni a o rizicich a moznych komplikacich vykonu, mél by poté podepsat informovany souhlas s vykonem.
1. Symptomy respiracniho ustroji bez zjevného klinického vysvétlenf: dusnost, kasel, hemoptyza, bolest na hrudniku, chrapot
2. Neobjasnéné ndlezy na skiagramu hrudniku: neustupujici nebo recidivujfcf infiltrace, rozpadovy proces, atelektdza, rozsifené mediastinum, okrouhld
|éze, pleurdIni vypotek, intersticidIni plicni proces
3. Jiné priznaky, které mohou souviset s postizenim nitrohrudnich organi: obrna brani¢niho nebo ndvratného nervu, sinqultus, dysfagie, Hornerova trias,
syndrom hornf duté Zily, kachektizace
. Pdtrani po primarnim nddoru pfi zjisténi vzddlenych metastdz
. Ndlez malignich bunék ve sputu
. ViySetfen( pied torakochirurgickym vykonem
. Ovéfovdn piciny respiracni infekce
. Kontrolni vySetfeni po tézkém onemocnéni respiracniho traktu po bronchologickém terapeutickém zakroku nebo torakochirurgickém vykonu
9. Jakékoliv, doposud nezminéné podezfeni na bronchogenni karcinom
10. Podezfeni na poranéni nitrohrudnich orgénd
11. Podezieni na aspiraci ciziho télesa
12. Kontrola uloZeni a priichodnosti endotrachealni kanyly

o~ O L1~

KONTRAINDIKACE VYKONU

Ped diagnostickou bronchoskopif je dost ¢asu k pouceni pacienta, pfipravé pfistroje i pracovisté, zajisténi moznych komplikaci a sestaveni erudovaného zdravot-
nického tymu. Pfi takto pfipraveném vykonu pretrvdvd jen mélo absolutnich kontraindikaci.

Absolutni kontraindikace, kdy nelze vykon provddét:

~ nespolupracujici pacient

~ pacient, ktery pisemné vykon odmitd

~ zdkrok Iékafem bez patfi¢né erudice

~ nemoznost poddvdni kysliku a zajisténi moznych komplikaci pfi vykonu

Relativni kontraindikace, kdy je Iépe vykon odloZit, ale Ize 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

~ pacientv kdmatu

~akutni zdnét hornich dychacich cest

~ nestabilnf asthma bronchiale

~ nekorigovand hypertenze

~ akutni cévni mozkovd pfihoda

~ z4vaznd vertebrobazildrnf insuficience

~ nevyhodné anatomické poméry v homnich dychacich cestdch, event. kr¢ni patere

U pacient( Iécenych antikoagulacnf a antitrombotickou 1é¢bou je tieba se fidit doporucenym postupem Periprocedurdini antikoagulacni a protidestickové lé¢ba

u pldnovaného bronchoskopického vysetfeni.

KOMPLIKACE VYKONU
Komplikace vykonu jsou vzdcné:

Nowv kW =

reakce na anestetika nebo Iéky pfi premedikaci

respiraCni insuficience

kardiovaskuldrni komplikace, tachykardie, event. srde¢ni arytmie, zdstava

neurologické komplikace pfi zaklonu hlavy

pneumotorax

krvdceni pfi odbéru vzorkd tkanf

bronchospasmus, laryngospasmus

Komplikace se fesi lokdIni ¢i systémovou aplikaci 1€k, poddnim kysliku, zavedenim pleurdini drendze, event. kardiopulmonalni resuscitace.

PRIPRAVA PACIENTA

Pouceny, psychicky pfipraveny pacient by mél byt nalacno (aspon 4 hodiny nejist, nepit a nekoufit). Pokud pacient trpi zvysenou hlenoprodukci, mél by
fadné odkaslat, tfeba pomoci posturdlni drendze, poklepové masdze apod.

Pred vykonem je nutné fadné odebrat anamnézu a provést klinické vySetieni. Doporucuje se zajistit intravendzni pfistup, poddvani kysliku, event. reanimaci.
Je vhodné zndt aktudIni EKG, plicnf funkce, hodnoty krevnich plynd, pocet trombocytd, krevni obraz a krevni sraZlivost.

Pred vykonem se aplikuje 0,5 a7 1,0 mg atropinu a podd se antitusikum (kodein, tussin, neocodin apod.). Je mozné podat i sedativni Iéky, které vyznamné netlumf
respiracni centrum. Déle se provddi sliznicni anestezie dutiny Ustni, laryngu, prdusnice a velkych bronchd. Je vhodné pouZit lokalni anestetika mezokainové fady
v koncentracich od 0,5 do 2,0 %. Tento postup Ize provést inhalacné nebo kapanim na sliznici pomoci laryngedlni stiikacky.

U drdzdivych nebo vice anxiéznich pacientd je mozné podat opiovy preparat (Dolsin, ethylmorfin, morfin) nebo aplikovat analgosedaci pomoci rychle cin-
kujicich benzodiazepind (midazolam).

Jen vyjimecné je tfeba provddét vykon v celkové anestezii nebo hluboké analgosedaci.

ZvIastni pripravu vyzaduji nemocni se sklonem k laryngospasmu, alergici, astmatici, nemocni s respiracni insuficienci apod.
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9.1.2.2 VLASTNI PROCES PECE
VLASTNIi VYSETRENI

Lékar zavadi bronchoskop pres dutinu dstni nebo nosni sedicimu nebo lezicimu pacientovi a pozoruje dychaci cesty distdIné od hlasivek. Nékdy je vhodné
aplikovat béhem vykonu dalsi anestetikum kandlem bronchoskopu, odsdvat hleny nebo vyplachem zprlichodnit dychaci cesty. Broncholog hodnoti charakter
sliznice, prlisvit, motilitu dychacich cest a zaznamendvd vsechny patologické zmény.

V pfipadé potfeby aspiruje Iékar hlen, odebira vzorky tkané (sliznice, plicni parenchym) nebo punktuje okolni struktury (uzliny, nddor) pfes sténu dy-
chacich cest. Materidl odesild na histologické, cytologické, mikrobiologické, imunologické nebo jiné vysetteni. Pro aspiraci hlenu je vhodné pouzit bronchidlni
vyplach malym mnozstvim fyziologického roztoku.

Biopsie bronchialni sliznice se provddi bioptickymi kartécky nebo klistkami pfi vizudIni kontrole. K biopsii nitrohrudnich uzlin se pouziva peribronchidlni
nebo pertrachedIni punkce flexibilnimi jehlami ze standardnich lokalizaci.

Odbér plicni tkdné se provadi pomoci transbronchidini biopsie plic kliStkami, které prordzeji sténu perifernich bronch{. Odbér se provadi z vice subpleurdiné
ulozenych mist téhoz laloku, vhodnéjsi je kontrola provddéni biopsie skiaskopicky. V posledni dobé Ize tento postup nahradit kryobiopsii.

Bronchoalveoldrni lavaz se provddi za standardnich podminek nejcastéji ze stfedniho laloku nebo linguly.

Existuji specidlni techniky pro posouzeni téZké metaplazie karcinomu in situ, jako je fluorescencni bronchoskopie nebo techniky hodnotici zmény mikrocirkulace
pomoci zizeného nebo modifikovaného spektra svétla jako je ISCAN nebo NBI.

Bronchologicka sestra asistuje pfi vykonech, poddvd ndstroje, pfipravuje odebrané biologické vzorky, kontroluje saci zafizeni, stard se o dokumentaci apod.
Pfi ndrocnéjsich biopsiich a vétsi frekvenci vykon( jsou tfeba dvé sestry.

Béhem vykonu je pacient monitorovan, popfipadé je poddvdn kyslik. Podle okamZité potfeby Ize podat parenterainé bronchodilatancia, lokdIné nebo systémove antitusika,
hemostyptika nebo jiné [éky.

Flexibilnim bronchoskopem |ze provadét také nékteré terapeutické zakroky (bez pouziti rigidni techniky). Jde o odsdvani hlend, stavéni krvdceni, extrakdi ciziho
télesa, dilataci balonkem, brachyterapii, kratSi pouZiti laseru, elektrokauteru nebo jiného zdroje energie. Lze také zavddét endobronchidini chlopné u nemocnych
s CHOPN nebo provddét bronchidlni termoplastiku u nemocnych s astmatem.

Pfi aplikaci nékterych specidlnich vy3etfovacich technik, jako jsou endobronchidlni ultrazvuk nebo elektromagnetickd navigace, je [épe pouzit hlubsi anal-
gosedaci nebo celkovou narkézu s myorelaxaci.

PECE PO VYKONU

Pacient po anestezii md z{istat 2 hodiny lacny, po tuto dobu by mél byt pod kontrolou zdravotnického personalu.
Pokud pretrvavd hypoxemie, je vhodné pokracovat v oxygenoterapii.

Pfi vétsi hemoptyze Ize aplikovat ochlazovani hrudniku nebo podat systémové hemostyptika.

Léka¥ provede zaznam o vykonu, sestra provadi ocistu a dezinfekci pfistroje.

RESENI KOMPLIKACI

komplikace pfi flexibilnf bronchoskopii nejsou asté a vétsinou jsou fesitelné bez vétsich problémii
srdecni arytmie byvajf prechodné a nezévazné

zévazné kardiovaskuldrni poruchy je nutno fesit kardiopulmonalni resuscitaci

krvdceni vznikd zpravidla pfi biopsiich a fesi se lokdInim poddvdnim hemostyptik

hypoxemii béhem vykonu Ize ovlivnit aplikaci oxygenoterapie

laryngospasmus indukovany vykonem vyZaduje aplikaci kortikoid{

bronchospasmus Ize ovlivnit podanim bronchodilatancif

arteficidIni pneumotorax vyjimecné vyzaduje pleurdinf drendz

9.1.2.3 PODMINKY UKONCENI PROCESU PECE
VYSTUPNI KRITERIA PACIENTA

1.

Viykon ukoncen bez komplikaci, byly provedeny potfebné diagnostické postupy.

2. Pokud se komplikace vyskytly, byly zvladnuty.
3. Pacient je aspon 2 hodiny po vykonu sledovdn zdravotnickym persondlem.

PROGNOZA PACIENTO

Zdvisf na diagndze zakladniho onemocnéni.

9.1.3  Vysledky — kritéria a indikatory kvality péce (tab. 9.1)

1.

procento diagnostikovanych patologickych stavi

2. vyskyt komplikaci béhem vykonu
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TABULKY A OBRAZKY

™ Tabulka 9.1 Vysledky — kritéria a indikdtory kvality péce

(ést standardu
podminky
zahdjeni péce

proces

podminky
ukonceni péce

Kontrolni kritéria

kvalitné odebrand anamnéza
a vysetfen( k zamezenf komplikacf vykonu

aspekce dychacich cest
odbér vzorku tkdné

splnéni vystupnich kritérif:

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

2. pokud se komplikace vyskytly, byly zvlddnuty

3. pacient je aspon 2 hodiny po vykonu sledovdn
zdravotnickym persondlem

Zplisob kontroly

zdznam
v dokumentaci

zdznam
v dokumentaci

zdznam
v dokumentaci
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