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9.3 URGENTNi BRONCHOSKOPIE V NESTANDARDNICH PODMINKACH

Jaromir Roubec

9.3.1  Vécnyramec standardu

DEFINICE

Urgentni bronchoskopie v nestandardnich podminkach mimo endoskopické pracovisté je dlileZitou soucdsti osetfovatelské a lécebné preventivni péce
v nemocnicich provozujicich akutnf 1Gzka podle vybérovych Fizeni Ministerstva zdravotnictvi (MZ). Tato endoskopickd metoda zahrnuje Skalu vykond v dolnich
dychacich cestach od rima glottidis do periferie bronchidlniho stromu.

Indikacf je stav akutni dusnosti, ¢asto s projevy akutnfrespiracni insuficience, ktery je mozno diferencidiné diagnosticky na zdkladé anamnézy, klinického a rentgeno-

vého vysetfeni, laboratornich hodnot Fesit pouze vizualizaci, objektivizaci a odstranénim predpoklddané prekdzky nebo jiné patologické situace v dolnich dychacich
cestach.

PATOFYZIOLOGIE

V klinickém obraze dominuje akutni propad saturace tepenné krve kyslikem podle vysetieni krevnich plyn(i nebo oxymetricky spojeny s hrozbou rozvoje
multiorganového selhdvani organd citlivych na nedostatek kysliku.

Pfes fadné provadénou resuscitaci, mechanickou manualni nebo pifstrojovou ventilaci a podporu dychanf je diivodné podezieni na prekdzku v hornich nebo
dolnich dychacich cestéch.

mechanickd nebo organickd porucha v dostupné oblasti dolnich dychacich cest.

Castou indikaci je pouhé vylouceni vyse zminénych pricin akutnf respiracni insuficience.

Hlavnimi indikacemi jsou — jinak nefeSitelné zahlenéni pacienta s rozvojem atelektdz, akutni krvdceni z dychacich cest, nutnost urgentni intubace problémoveé-
ho pacienta, cizf télesa nebo jiné respiracni zhorsenf pacienta na JIP nebo ARO. Tyto stavy akutni respiracni insuficience jsou nevysvétlitelné znamou skutecnostf
nebo chorobnym stavem, jako jsou napf. pneumotorax, status asthmaticus, exacerbace CHOPN, tézké restrikcni poruchy ventilace, obéhové selhdvani, toxicky
edém plic, embolizace, tézkd pneumonie nebo Cetné dalSi interni a traumatologické pficiny.

KLASIFIKACE

Ohrozenf vitdInich funkci z dGivodu selhdni respirace.
/a nestandardni jsou povaZovany ndsledujici okolnosti:

misto vykonu — je AROQ, JIP, operacni sdl, dospavaci pokoje operacniho traktu, oddéleni urgentniho pfijmu, sanitni viiz

zplisob provedeni — v apnoickych pauzach cestou intubacni kanyly, podél kanyly, tracheostomatem a tracheostomickou kanylou, upravenou ventilacni maskou,
dsty i nosem u polytraumat obliceje a krku

¢as a akutnost vykonu s urgentnim rozhodnutim o ndsledné péci z vitdIni indikace

poloha pacienta pfi vysetfeni a ostatni podminky ovliviiujici pribéh endoskopie dychacich cest — napf. jind, soucasné probihajici akutni péce o pacienta
pridruzené komplikujici onemocnéni ¢i zranéni — intoxikace, hemotorax, okénkové fraktury zeber a viajici hrudnik apod., fraktury obratld, tézkd kyféza kr¢ni
pdtefe, neurologickd postizeni

technicka uskali — Sife intubacnich kanyl, reintubace, napojeni na jind nestandardni napf. odsdvaci zafizen, nutnost soucasné videodokumentace mimo
endoskopické centrum

zvlastni poZadavky |ékafd — extubace a vizualizace dfive nepfehledné oblasti s ndslednou rychlou intubaci, kontrolované zavedeni tracheostomické a intubacni
kanyly pfi poranéni trachey, ezofagu, celkovou anestezif

asepse — provedeni vykonu u imunokompromitovaného, napf. transplantovaného pacienta s nutnosti dodrZet alespoii aste¢né aseptické podminky prdce
na pfislusné JIP

9.3.2  Epidemiologické charakteristiky onemocnéni

VYSKYT NEJCASTEJSICH INDIKACI K PROVEDENI BRONCHOSKOPICKEHO VYKONU
Nejcastéjsi okruhy diagnoéz

polytraumata hlavy a krku, hrudniku u dospélych i déti v¢etné cizich téles — chirurgickd, neurochirurgickd a traumatologické JIP

stavy po ndrocnych operacich s komplikujicimi faktory — neurochirurgie, kardiochirurgie, transplantacnf centra, hrudnf 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 metabolick JIP, oddélenf pro popaleniny, chirurgické obory
neurologickd onemocnéni — centrum pro demyelinizacni choroby, neurologickd JIP

9.3.3  Kvalifikacni piredpoklady

INSTITUCE
Zdravotnické zafizeni poskytujici akutni 10Zkovou péci na jednotkdch intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.

ODBORNY PERSONAL

[\S]

dostatecné zkuseny broncholog, podle CPFS Iékaf s nastavbovou atestaci z oboru PNE pracujici s flexibilnim a rigidnim bronchoskopem
odbornik v anesteziologicko-resuscitacni péci
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- lékaf intenzivista na JIP vyskoleny v problematice flexibilnf bronchoskopie na akreditovaném oddéleni oboru PNE
- nejméné jedna sestra Skolend v endoskopickych vykonech v dolnich dychacich cestdch (endoskopicky kurz)

« 24hodinova dostupnost

- dostupnost hrudniho chirurga

TECHNICKE PREDPOKLADY

Prostorové vybaveni
Viykon je provadén na JIP, ARO, popfipadé na jiném oddéleni, pokud pacient nemiZe byt transportovdn na specializované endoskopické pracovisté provadéjici
dalsi intervencni vykony v bronchologii.

Vécné vybaveni

- flexibilnf bronchoskop standardniho typu nebo specidlni intubacni flexibilni bronchoskop s pracovnim kandlem umoziujicim G¢inné odsdvdni a instrumentéini
oSetfent, pro détské pacienty détsky flexibilni bronchoskop

- zdroj svétla

- odsdvaci zafizeni

- prislusenstvi bronchoskopu pro biopsie, jako jsou bioptické kartdcky, kliStky, katétry, jehly, injektory, extrakéni kosicky, klesté event. méfice

- pulzni oxymetr, eventudné pfenosny bed side multifunkni monitor

« zdroj kysliku umoziujici poddvani béhem vykonu

- inhaldtor a laryngedlni stiikacka se slizni¢nim anestetikem

- resuscitani pfistroj, event. defibrildtor

- medikamenty (ke stavéni krvdceni, lokdlni a celkové anestezii, myorelaxaci a lavdZzovani) a vybaven{ prvni pomoci (laryngoskop, Magillovy klesté, ambuvak,
intubacni a tracheostomické kanyly riznych priimérd)

- odsdvaci cévky, pomocny materidl a roztoky, pracovni ochranné pom{icky na specializovanych JIP

«myd a dezinfek¢ni souprava pro endoskopy

- pfipraveno musi byt vybaveni pro celkovou anestezii, zizemi JIP, RTG, laboratorni biochemicky a hematologicky komplement 24 hodin denné

. o x> -

DULEZITE

»  Tym provddéjici urgentni terapeutickou bronchoskopii flexibilnfm broncho-
skopem musf byt vyskolen a obezndmen s indikacemi a kontraindikacemi
vykonu touto technikou na drovni Skolictho mista pro flexibilni broncho-
skopii v rozsahu urceném bronchologickou komisi CPFS a znaly standard
s indikacemi k provedeni rigidnfinterven¢ni bronchoskopie zkusenym bron-
chologem na specializovaném pracovisti.

9.3.4  Proces péce

9.3.4.1 VSTUPNi PODMiNKY PROCESU PECE

ANAMNEZA — KLINICKY OBRAZ
Anamnéza a objektivné probihajici patofyziologicky proces disponujici k akutnimu zhorseni ventilacnich parametr{i nebo jeho rozvinuté pfiznaky a klinické projevy.

9.3.4.2 VLASTNI PROCES PECE

ZAKLADNI VYSETRENI

Vlastni endoskopické vysetfeni probihd nejcastéji na ventilovaném a relaxovaném pacientovi cestou orotrachedlnich, nazotrachedlnich nebo tracheostomickych
kanyl, u déti také v analgosedaci pfi spontdnni ventilaci maskou a nazdInf cestou, u dospélych v ojedinélych pfipadech mize byt akutni bronchoskopie v ne-

standardnich podminkdch provedena i v lokdIni anestezii podle standardu diagnostické bronchoskopie flexibilnim nebo rigidnim bronchoskopem s moznosti prejit
do celkové anestezie.

DOPLNKOVE VYSETRENI

KontinudInf pfistrojova monitorace vitalnich funkci EKG, RTG, piipadné i nitrolebniho tlaku u neurochirurgickych nemocnych s ndvaznosti na laboratorni komplement
s nepfetrzitou sluzbou.

LECBA

Diagnostika akutnich stavi

- (ilené odbéry na mikrobiologické vysetfenf u rozséhlych ,ventiltorovych pneumonii“ nebo u imunokompromitovanych nemocnych.

- Podezfenf na tracheoezofagedini nebo tracheomediastindIni pi$tél a jeji objektivizace.

- Objektivizace stendzy postintubacnf, extramurdiniho Gtlaku dychacich cest a dusnost nezndmé etiologie, stridor nezndmého plvodu a jejich Iécha.

- Hemoptyzy a krvacenf z plic a dychacich cest s provedenim lokdlni terapie.
- Pneumotoraxy a pneumomediastina nejriznéjsich etiologif k rozhodnutf o indikaci chirurgického vykonu.
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- Akutnf peroperacnf hyperinflace plice — objektivizace a odstranéni endoskopicky fesitelné situace.

Lécha

Tracheobronchidlni odséti, predevsim cilené pro akutné vzniklou atelektdzu plicnf a hyposaturaci i pfi umélé ventilaci, jiny RTG ndlez v souvislosti s ostatnimi
diagnézami pacienta v celkové Spatném stavu.

Pomoc piti obtizné intubaci

Zavedenf kanyly pfes flexibilni bronchoskop u stavi jako fraktury obratlCi, neurologické pficiny, m. Bechtérev, polytraumata obliceje a krku aj. — intubace flexibilnim
bronchoskopem.

DALSI POSTUP
Nenf urcen.

9.3.4.3 PODMINKY UKONCENI PROCESU PECE
VYSTUPNI KRITERIA PACIENTA
UdrZeni respirace ve fyziologickém rozmezi jako pfedpoklad Uspésného zvlddnuti akutniho zhordeni zdravotniho stavu.

PROGNOZA PACIENTU
Nejistd v zdvislosti na zdkladnim onemocnéni a komorbiditdch pacienta v intenzivni mediciné a na JIP

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

1. procento diagnostikovanych patologickych stavi
2. vyskyt komplikaci béhem vykonu

LITERATURA

. Barbato A, Landau LI, Scheinmann P et al. The bronchoscope-flexible and rigid- in children. Italy: Arcari Editore; 1995.

. Bonten MJ, Gaillard CA, Wouters EF et al. Problems in diagnosing nosocomial pneumonia in mechanically ventilated patients: a rewiev. Crit Care Med. 1994;22(10):1683—-91.
. Hetzel MR. Minimally invasive techniques in thoracic medicine and surgery. London: Chapman & Hall; 1995.

. Naidr JP Pohunek P, Kiepela K. Bronchologickd vyzetient. Cs Pediatr. 1992;47(7):428-9.

. Pivalizza EG, Tonnesen AS. Acute life-threating intraoperative atelectasis. Can J Anaesth. 1994; 41(9):857—60.

. Prakash UBS. Bronchoscopy. New York: Raven Press; 1995.

. Thomas R, Kumar EV. Post intubation laryngeal sequelae in an intesive care unit. J Laryngol Otol. 1995;109(4):313—6.

. Wong KS, Lan RS, Lin TY. Pediatric flexible bronchoscopy: a three-year experience. Zhonghua Min Guo Xiao Er Ke Yi Xue Hui Za Zhi. 1995;36(4):257—60.

O N O BN —

4 DP v pneumologii 3.vydani



TABULKY A OBRAZKY

™ Tabulka 9.2 Vysledky — kritéria a indikdtory kvality péce

(st standardu

podminky
zahdjeni péce

proces

podminky
ukonceni péce

Kontrolni kritéria

kvalitné odebrand anamnéza a podrobné
sezndmen se s pisemnou a obrazovou
dokumentaci, vysetfenimi a vitdInimi funkcemi

aspekce dychacich cest, odbér vzork(i nebo
intervencnf vykon

splnéni vystupnich kritérif:
objasnénf priciny respiracni insuficience,
patologického stavu nebo jeho vyreseni

Ipiisob kontroly

zdznam
v dokumentaci

zdznam
v dokumentaci

zdznam
v dokumentaci
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