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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva tématem urgentni bronchoskopie, ktera je diagnostickym
a terapeutickym invazivnim zakrokem provadénym pii akutnich stavech vyzadujicich
okamzitou intervenci. Cilem bylo popsat a analyzovat oSetfovatelskou péci a asistenci
vSeobecné sestry pifi urgentni bronchoskopii. Umoziuje detailni vizualizaci dolnich
dychacich cest a poskytuje moznost provedeni riiznych terapeutickych procedur. Je
poskytovana pacientim na standartnich odd€lenich a jednotkdch intenzivni péce
1 oddélenich anesteziologicko resuscitacniho typu. Vzhledem k charakteru vyzkumného
problému byl k jeho feSeni zvolen kvalitativni vyzkum, pouzita metoda kazuistiky, ktera
dokumentuje oSetfovatelskou péci a asistenci vSeobecné sestry pii urgentni bronchoskopii.
Pfi sbéru informaci pro kazuistiky bylo Cerpano pfimého pozorovani, z rozhovoru se
zdravotnickymi pracovniky a ze zdravotnické dokumentace. Z kazuistik vyplynulo, Ze
poskytnutd oSetfovatelska péce pred a v pribéhu urgentni bronchoskopie, spolecné
s precizni asistenci vSeobecné sestry pii uvedeném vykonu ovliviuji akutni stav v oblasti

dolnich cest dychacich.

Kli¢ova slova: urgentni bronchoskopie, akutni stavy, dychaci soustava, asistence vSeobecné

sestry, oSetfovatelska péce
ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the topic of emergency bronchoscopy, which is a diagnostic
and therapeutic invasive procedure performed in acute conditions requiring immediate
intervention. The aim was to describe and analyze the nursing care and assistance of the
general nurse during emergency bronchoscopy. It enables detailed visualization of the lower
Airways and provides the possibility of performing various therapeutic procedures. It is
provided to patients in standard wards and intensive care units as well as anesthesiological
resuscitation type wards. Due to the nature of the research problem, qualitative research was
chosen to solve it, the case study method was used, which documents the nursing care and
assistance of the general nurse during emergency bronchoscopy. When collecting
information for the case studies, direct observation, interviews with healthcare workers and
medical documentation were used. The case reports showed that the nursing care provided

before and during the emergency bronchoscopy, together with the precise assistance of the



general nurse during the said procedure, influence the acute condition in the area of the lower

respiratory tract.

Keywords: urgent bronchoscopy, acute conditions, respiratory system, general nurse

assistance, nursing care
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UvVOD

V dnes$ni dobé se medicina neustdle rozviji a piinasi stale sofistikovanéj$i metody
diagnostiky a 1écby. Mezi tyto moderni ptistupy patii endoskopické metody, které se stavaji
nedilnou soucasti pneumologické péce. Nejen k moderni diagnostice, ale také k terapii

ruznych respiracnich onemocnéni se vyuziva endoskopicka bronchoskopie.

Pti endoskopickych procedurach v pneumologii je klicova role vSeobecné sestry, ktera
asistuje 1¢ékafi jak pred vySetienim, tak béhem n¢ho i po ném. Jeji uloha spociva v zajisténi
bezpeéného pribchu vysetfeni pro pacienta, asistenci 1ékafi pii manipulaci s endoskopem
a dal§im vybavenim, monitorovani vitalnich funkci pacienta a péci o néj po vykonu. Pfesna
a precizni asistence vSeobecné sestry ma piimy vliv na Uspéch vySetfeni ¢i terapie a na

celkovy zdravotni stav pacienta (Taylor, 2010).

Urgentni bronchoskopie, provadénd mimo standartni endoskopické pracovisté, je dilezitym
prvkem péce v nemocnicich s akutnimi lizky. Endoskopicka metoda umoziuje provadét
Skalu vykont v dolnich dychacich cestach, které pokryvaji oblast od hlasivkové Stérbiny az
po periferii bronchialniho stromu. Indikaci pro naléhavy zékrok je stav akutni dusnosti, ¢asto
spojeny s akutni respiracni insuficienci, ktery nelze uc¢inné diagnostikovat pouze na zakladé
anamnézy, klinického vysetfeni a rentgenovych snimkd. Prostfednictvim urgentni
bronchoskopie 1ze provést vizualizaci, objektivizaci a odstranéni piekdzky nebo jinych
patologickych situaci v dolnich dychacich cestdch, coZz umoZiiuje rychlou diagnostiku

a lécbu (Kolek, 2016).

Jedna se o diagnosticky a terapeuticky vykon, ktery umoziuje rychlou a presnou diagnostiku
a moznosti terapie v pfipadech akutnich respiracnich obtiZi ¢i Zivot ohrozujicich stavii
(Kolek et al., 2017; Herth et al., 2017). Tento vykon je provadén v neodkladnych situacich,
jako jsou naptiklad masivni hemoptyza, nebo akutni obstrukce dychacich cest, nutnost
toalety dychacich cest (Kolek, 2019). VSeobecnd sestra ma za ukol zajisStovat bezpecné

pohodlné prostiedi pro pacienta.

Cilem bakalafské prace je, jak analyzovat a popsat roli vSeobecné sestry pfi
bronchoskopickych endoskopickych metodach v pneumologii, tak konkrétni praktické
aspekty prace vSeobecné sestry v tomto oboru. Bude popsano, jaké je optimalni role sestry
pfi piipravé, prub€hu a nasledné péci po bronchoskopickych zédkrocich v pneumologii a jaké

dovednosti a znalosti jsou pro tuto praci nezbytné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 BRONCHOSKOPIE

Bronchoskopie je diagnostickd a terapeutickd metoda, kterd se pouziva k vizualizaci
dychacich cest, zejména pradusek a pradusinek pomoci specidlniho optického
bronchoskopu. Tvoii ho tenka, ohebna trubice s optickym systémem a svételnym zdrojem
(Votruba a Simovi¢, 2017). Sklada se z téla bronchoskopu, kde je ovladani piistroje
a flexibilni nebo tuhé trubice, ktera se zavadi usty do pacienta. Bronchoskop ma pracovni
kanal, pies ktery se bud’ odsava hlen, krev, a podobn¢, nebo se ptes néj zavadi pracovni
nastroje, jako jsou jehly, kleste, cévky, kartacky, kryosondy, ultrazvukové sondy. Umoziuji
presnéjsi diagnostiku a odbér materidlu z dychacich cest. Zaroven mize byt pouzita navigace
bud’ RTG pristrojem (C rameno), nebo elektromagnetickd navigace s parovanim s CT

k pfesnému zaméteni 1éze (Votruba a Simovi¢, 2017).
1.1 Rozdéleni bronchoskopie

Bronchoskopii mizeme rozdélit podle riiznych kritérii: podle typu pfistroje, druhu anestezie,

nebo naléhavosti.

Rigidni bronchoskop: je kovova neohebna trubice s vétsSim primérem. Samotny vykon se
provadi rigidnim neohebnym bronchoskopem vétSinou v celkové anestezii. Indikaci je
predevSim terapeuticky zakrok, napf. odstranéni ciziho télesa, nadoru z centralnich
dychacich cest, nebo zavadéni stentu. Nevyhodou je vétsi primér bronchoskopu

a nemoznost prohlédnout periferni dychaci cesty.

V dnes$ni dobé ma rigidni bronchoskopie uzké indikac¢ni spektrum, naptiklad pro

terapeutické vykony (Votruba a Simovi¢, 2017; Herth et al., 2017).

Flexibilni bronchoskopie: na rozdil od rigidni se pouziva ohebny endoskop, ktery ma bud’
pfimou optiku ptes optickd vldkna, nebo je napojeny na obrazovku jako videobronchoskop,
kde je obrazovy signal pienaSen z digitalniho ¢ipu na obrazovku. Vyhodou je tenci priameér,
ohebnost piistroje a moznost vysettit 1 periferni dychaci cesty. Pro rozsiteni diagnostiky se
pouzivaji endoskopy s ultrasonografickou sondou nebo endoskopy, které pouzivaji jako
zdroj svétla auto fluorescencni svétlo, nebo svétlo s tzkym svételnym spektrem (NBI), jehoz

paprsky zvyraziuji nékteré patologie (Votruba a Simovig, 2017; Herth et al., 2017).

Diagnosticka bronchoskopie: se pouziva se zdmérem diagnostiky. Umoziiuje vizudlné

posoudit stav priiduSek a pridusinek, hledat patologické zmény, jako jsou nadory, cizi
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télesa, zanéty, nebo krvéaceni, a provadét biopsie nebo odbéry vzorki tkdni pro dalsi analyzu

(Vasdkova, 2017; Votruba a Simovig, 2017).

Terapeuticka bronchoskopie: umoziuje provadét rizné terapeutické zdkroky, jako je
odstranéni cizich téles, odsati hlent, dilatace zazenych pradusek, odstranéni nadorovych 1ézi
z centralnich Casti dychacich cest, nebo aplikace 1éCivych latek piimo do postizenych oblasti,
oSeteni vétsiho krvaceni, zavadéni stentll (Votruba a Simovi¢, 2017; Herth et al., 2017;

Vasakova, 2017).

Vykon bronchoskopie je naplanovan po ptedchozi rozvaze, po zvazeni rizika a pfinosu pro
pacienta, ktery je na vykon pfipraveny. Je zndma jeho anamnéza, alergie, komorbidity a jeho
laboratorni hodnoty, jako jsou koagulacni parametry. Vykon je zafazen to denniho

programu.

Urgentni bronchoskopie: se provadi v ramci akutnich situaci ohrozujicich Zivot, a to co
nejdiive po diagnostice akutniho stavu. Cilem tohoto vykonu je rychle a pfesné
diagnostikovat pti¢inu potizi a poskytnout adekvatni 1écbu. Je provadén Casto na odd€lenich
anesteziologicko resuscitacniho typu, jednotkach intenzivni péce, oddé€leni urgentniho

pifijmu, u pacientl napojenych na umélou plicni ventilaci, ale i na oddélenich standartnich.

Bronchoskopie v lokalni anestezii: se provadi za pouziti mistni anestézie, kdy se
anestetikem (nejcastéji tetracainem) znecitlivi oblast kotfene jazyka, faryngu, hlasivek,
pradusnice a prudusek a dojde k potlaceni kaslaciho reflexu. Pti bronchoskopii v lokalni
anestezii je pacient v bdélém stavu a miize byt schopen spolupracovat s lékafem b&hem
zakroku. Prestoze bronchoskopie v lokalni anestezii umoziiuje pacientovi zistat v bdélém
stavu a minimalizuje rizika spojend s celkovou anestézii, mliZze byt stale vniman jako

neptijemny zékrok (Votruba a Simovig, 2017).

Bronchoskopie v analgosedaci: se provadi v lokalni anestezii, pfi které se aplikuji jeste
sedativa, popfipadé v kombinaci s analgetiky s cilem uvolnit pacienta a minimalizovat
nepohodli béhem invazivniho vykonu. Tato forma sedace umozZiiuje pacientovi zistat ve
stavu sniZzeného védomi a relaxace, coz usnadiiuje prubéh bronchoskopie a zvysuje
spolupraci pacienta. Pti bronchoskopii v analgosedaci je pacient pod dohledem Iékaiského
personalu, ktery monitoruje jeho vitdlni funkce a reakce na podavané 1éky. Davky téchto
1€kt jsou individualné upravovany podle potieb a tolerance pacienta. Tento typ sedace je

¢asto volbou pro pacienty, ktefi maji mirny az stiedné tézky strach z vykonu nebo maji obtize
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s udrzenim klidu béhem zakroku. Je dulezité, aby bronchoskopie v analgosedaci byla
provadéna pod dohledem zkuSené¢ho l¢karského tymu, ktery méa odpovidajici Skoleni v
pouzivani sedativ a monitorovani pacienta. Mezi nejCastéjsi podavané 1éky patii midazolam
a opioidy (Votruba a Simovi¢, 2017).

Pti bronchoskopii v celkové anestezii je pacient uveden do umélého spanku a nevnima
okolni udalosti. Celkova anestezie je dosazena podanim anestetickych 1€k intravendzné
nebo inhalaci za asistence lékafe a personalu anesteziologicko resuscitacniho odd€leni.
Tento typ anestezie se aplikuje u komplexnich terapeutickych vykont, které vyzaduji delsi
dobu trvani s hlubsi sedaci, nebo u pacientii s vyraznou tuzkosti (Votruba a Simovi¢, 2017).
K rozsiteni diagnostického spektra je mozné pouzit i dal$i endoskopické metody, které
zahrnuji endobronchiélni ultrazvuk linedrni (EBUS) nebo radialni (rEBUS). (Anantham et
al. 2009).

EBUS (endobronchial ultrasonography): na konci flexibilniho endoskopu se nachazi
mikro konvexni ultrazvukova sonda, pomoci které je mozné diagnostikovat 1éze za sténou
bronchu, nejcastéji zveétSené uzliny nebo nadory. Z nich je pak mozné odebirat vzorky tenkou
jehlou (Anantham et al., 2009; Herth et al., 2017).

rEBUS (radial endobronchial ultrasonography): do pracovniho kanalu bronchoskopu se
zavede tenkd ultrazvukova sonda, kterd poskytuje 360° ultrazvukovy obraz. Vyuziva se
k diagnostice perifernich 1¢ézi plicniho parenchymu (Anantham et al., 2009).
Bronchoskopie v autofluorescenénim svétle (AFI): zde je pouZzité misto bilého svétla
autofluorescenéni svétlo, v kterém se naddory zobrazuji fialovou barvou (Zaric et al., 2013).
NBI (narrow band imaging): tato technologie vyuziva uzkého spektra svétla s riznymi
vlnovymi délkami k zvyraznéni urcitych tkani a cév v dychacich cestach. Princip NBI
spociva v tom, Ze uzké spektrum svétla se selektivné absorbuje riznymi typy tkani, coz
vytvaii kontrastni obrazy, které umoznuji 1épe rozlisit rizné struktury a lépe identifikovat

patologické zmény, jako jsou nadory, cévni léze nebo jiné anomalie (Chauhan et al., 2021).

1.2 Indikace k bronchoskopii

Mezi obecné indikace k bronchoskopii patii diagnostika onemocnéni dychacich cest a
terapeutické vykony. V ramci diagnostiky dychacich cest hodnotime vizualné pradusnici,
bronchy az do trovné tietiho fadu a provadi se odbér materialu k dalsi diagnostice (Herth et
al. 2017). U terapeutické bronchoskopie je cilem i 1écba, a to zprichodnéni dychacich cest,

toaleta, zavedeni stentu a jiné (Vasakova, 2017).
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Indikace k diagnostické bronchoskopii

v

Mezi nejcastéjsi indikace patii dlouhotrvajici kaSel, nebo hemoptyza. Dalsi indikaci je
diagnostika nadort dychacich cest, posouzeni operability, infiltrace uzlin, dale stridor
a dusSnost. V intenzivni péci je jednou z indikaci zhodnoceni oblasti hrtanu pfed intubaci
nebo kontrola pozice intubacni kanyly. Bronchoskopie se provadi i u diferencialni
diagnostiky intersticidlnich plicnich procesii, mikrobiologické diagnostiky zanétlivych

onemocnéni (Herth et al., 2017; Votruba a Simovi¢, 2017; Mohan et al., 2019).
Indikace k terapeutické bronchoskopii

Terapeuticka bronchoskopie je provadéna za tcelem 1é¢by onemocnéni dychaciho systému.
Jednou z hlavnich indikaci je odstranéni cizich téles z dychacich cest, coz mize vést k
vaznym komplikacim. Déle se terapeuticka bronchoskopie vyuziva k odsati hleni, které
mohou blokovat dychaci cesty a zptsobovat potize s dychanim. U pacientdl s malignimi
nadory dychaciho systému miize byt terapeuticka bronchoskopie vyuzita k aplikaci laserové
terapie, brachyterapie nebo elektrokoagulace k odstranéni nadorti, které¢ obturuji hlavni
dychaci cesty k zmirnéni symptoma. Dalsi indikaci zahrnuje zavedeni stentu do dychacich
cest k udrzeni prichodnosti dychacich cest, aplikaci 1é¢iv nebo hemostatickych prostredkli
pro kontrolu krvaceni. Dalsi terapeutickou indikaci je bronchidlni termoplastika v 1écbé

tézkého astma bronchiale (Nasim a Iyer, 2018).

1.3 Kontraindikace bronchoskopie

Bronchoskopicky vykon je obecné kontraindikovany u vysokého rizika komplikaci
spojenych s vykonem nebo samotnou anestezii. Je vZdy nutné zvazit pomér rizika a benefitu
pro pacienta. Kontraindikaci k provedeni bronchoskopie je hemodynamicky nestabilni
pacient, tézk4 hypoxémie, stav po nedavném infarktu myokardu, zdvazna arytmie, vyrazna
hypotenze, hypertenze, krvacivé stavy (antitrombotickd terapie, antikoagulacni 1écba),

alergie na anestetika (Herth et al., 2017; Votruba a Simovi¢, 2017; Mohan et al., 2019).

1.4 Komplikace bronchoskopie

Bronchoskopie je obecné povazovéana za bezpecny zakrok, ale jako u vSech invazivnich
vySetfeni miZe mit 1 bronchoskopie urcité riziko komplikaci, které jsou v disledku

samotného vykonu nebo podané anestezie lokalni nebo celkové.
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Nejcastéjsi komplikace bronchoskopie jsou hypoxémie, krvaceni z dychacich cest (z
plicnich zil, slizni¢ni krvaceni, eventuelné tepenné), pneumothorax, bronchospazmus,
infekce, perforace bronchu, poruchy védomi, zvraceni, nauzea, respiracni selhani (Votruba

a Simovi¢, 2017; Vasakova, 2017).
1.5 Popis flexibilniho bronchoskopu

Flexibilni bronchoskop je tenkd ohebna trubice vybavena optickym systémem a fidicim
mechanismem umoziujicim ohyb v mnoha smérech. Sklad4d se z téla bronchoskopu s
uchopovou ¢asti. V jeji blizkosti se nachazi fidici mechanismus umoziujici pohyb
bronchoskopu a jeho pohyb v souladu s anatomickymi strukturami. Dale se zde nachazi
vstup do pracovniho kandlu, ktery usti na konci bronchoskopu. Pracovnim kanalem Ize
aplikovat 1éciva, odsdvat hleny, zavadét pracovni instrumentarium, jako jsou kleste,
kartacky, cévky, kryoproby a kositky na extrakci cizich téles (Votruba a Simovig,
2017).Dale je mozné pies pracovni kanal zavadét bipolarni elektro kauterové sondy, které
zastavuji krvaceni. Z bocni strany uchopové ¢asti bronchoskopu se nachazi i misto pro
napojeni bronchoskopu na odsévacku. RozliSujeme dva zdkladni typy bronchoskopi,
flexibilni opticky bronchoskop se samostatnym zdrojem svétla, nebo videobronchoskop,
ktery mé na konci ohebné trubice opticky ¢ip a pfenasi obraz pies svazek kabelt do ptipojené
veéze. Ta se sklada z video procesoru, zdroje svétla a obrazovky, kam se piendsi obraz

(Votruba a Simovig, 2017).
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2 PRIPRAVA PACIENTA K FLEXIBILNI BRONCHOSKOPII

Kazdy vykon za¢ind poucenim pacienta, jeho seznamenim s pritbéhem vykonu a moznymi
komplikacemi. Antikoagulancia vysadi 1¢kat pét az sedm dni pfed vySetfenim a pacient je
pireveden na nizkomolekularni hepariny, které si nebude rdno pied vykonem aplikovat.
Pokud ma pacient onemocnéni diabetes mellitus, peroralni anti diabetika, ani inzulin si v den
bronchoskopie také neaplikuje. Hladina glykémie bude korigovana 10 % G 500 ml spolu s
kratkodobym inzulinem. Pocet jednotek ordinuje Iékar. Déle je nutné dodrzet la¢néni 6 hodin
pied vykonem z divodu nebezpeci rizika aspirace béhem vySetfeni. Pacient miize klast
otazky a zajimat se o piipadné dalsi informace souvisejicimi s vykonem. Tésné pred
bronchoskopii podepisuje informovany souhlas (Mohan et al., 2019; Kolek, 2016;
Vagakova, 2017; Votruba a Simovi¢, 2017; Taylor, 2010). Pravidelnou medikaci zapije
malym mnozstvim vody podle ordinace lékafe. Pied samotnym vykonem se kontroluji
laboratorni nalezy, koagula¢ni parametry, podavaji se antitusika, pokud ma zubni protézu,
tuto vyjme do sterilniho obalu. Pacient je poucen o pribéhu lokalni anestezie, mize mit
nauzeu, po aplikaci lokélni anestetika bude mit pocit knedliku v krku, objevi se kasel. Zakrok
zaCina aplikaci lokalniho anestetika do dutiny ustni rozprasovacem zejména na koten jazyku,
patrové oblouky, hltan a hlasivky (nej€astéji Lidocain). (Mohan et al., 2019; Herth et al.,
2017). Pacient spolupracuje tak, ze otevie Usta, popiipadé si gdzovym ctvereckem povytdhne
a drzi jazyk. Pak se laryngeélni kanylou kape lokalni anestetikum do oblasti kofene jazyka
a hlasivek, miize zpisobit drazdéni ke kasli. Proto ma ptipravenou misku s bunic¢inou, kam
muze vykaslavat hleny. Po provedeni lokalni anestezie se pacient pfesune na lizko do
samotného zadkrokového salu, kde bude probihat samotny vykon. Dle stavu bud’ v doprovodu

nebo sam.

Ptfed samotnym vykonem je pfipraveny bronchoskopicky ptistroj, ktery proSel fadnou vyssi
formou dezinfekce dle vyrobce. Pouzivaji se k tomu automatizované dezinfektory. Ptistroj
se zkontroluje, zapoji podle navodu, napoji na odsavacku. Ptipravime sterilni stolek s
instrumentariem, stiikackou 5ml a 20ml kelimek s lokalnim anestetikem. Pokud budeme
pofizovat snimky, zajisti se identifikace pofizené obrazové dokumentace. Pacientovi
zavedeme periferni Zilni katetr, polozi se na vySetfovaci lizko, zapojime pulzni oxymetr,
EKG svody. Pacient béhem vykonu je v poloze na zadech, bronchoskop se zavadi pres

dutinu tstni (Safrankova a Nejedla, 2006).
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Piiprava pacienta k urgentni bronchoskopii provadéné mimo endoskopické pracovisté
na standartnich oddé€lenich i akutnich lizkach. VSeobecna sestra pfipravi pomtcky
k urgentni bronchoskopii, a to opticky bronchoskop s vlastnim zdrojem svétla zabalenym do
sterilnich rouSek a uloZzenym v pfenosném boxu. Ve druhé pohotovostni taSce mame
pfipraveny dalsi pomiicky nezbytné k provedeni urgentni bronchoskopie mimo pracovisté
bronchoskopickych sali. Spoleén¢ s Iékafem odchédzi vSeobecnd sestra na konkrétni
pracovisté, které si vyzadalo akutni konzilium. Pokud je pacient lucidni a spontanné
ventilujici, je sezndmen s diagnostickym nebo terapeutickym vykonem. Informovany
souhlas podepisuje s osetfujicim personalem. Ptipravu k urgentni bronchoskopii zajist'uje
také oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan (Kolek, 2016). Zakrok zaciné aplikaci

lokalni anestezie, kterd snizuje nutnost podavani celkovych sedativ.

U spontanné ventilujiciho pacienta je pfiprava k vySetfeni totozna s pfipravou pacienta
k flexibilni bronchoskopii. VSeobecnd sestra poddva oxygenoterapii a monitorujeme
fyziologické funkce jako jsou saturace, puls, dech a na pfipadné zmény upozorni 1€kate.
U pacienta se zajisténymi dychacimi cestami pomoci endotrachealni kanyly navic
lubrikujeme flexibilni bronchoskop mesocain gelem, pifed zavedenim bronchoskopu do
dychacich cest. Endotracheélni kanyla (ETK) musi mit dostate¢ny primér umérny primeéru
samotného bronchoskopu. Pokud je primér endotrachedlni kanyly mensi neZ pramér
endoskopu, neni mozné jeho zavedeni. Pacient musi byt pfeintubovan vétSim primérem

endotrachealni kanyly minimalni velikosti ¢islem osm.

Dalsim moznym zplisobem, jak ventilovat pacienta je ptes tracheostomickou kanylu. Pro
zavedeni lubrikovaného bronchoskopu je nutné pouziti ptechodového kolinko s chlopni,
ktera ma dvé€ funkce. Prvni je vstup pro zavedeni bronchoskopu a druhéa zabrani tniku tlaku
kysliku z dychacich cest. Ventildtor je piipojen bocnim vstupem do kolinka pomoci
hadicového spoje. VySetfeni u takového pacienta je mozné provést vleze, nebo ve

Fowlerové poloze (Plevova a Zoubkova, 2021).
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3 ASISTENCE VSEOBECNE SESTRY PRI BRONCHOSKOPII

Po ptichodu na konkrétni oddéleni ptichysta vSeobecna sestra potfebné instrumentarium,
sterilni stolek a ochranné osobni pracovni potfeby. Pfiprava instrumentaria a asistence
vSeobecné sestry se lisi podle mozné indikace k provedeni bronchoskopie.

Pokud se jednd o hemoptyzu, aplikuje vSeobecnd sestra do pracovniho kanalu v pribéhu
bronchoskopie vasodilata¢ni latky, nebo se zavadi balonkovy katetr. Jako konzervativni
terapie podavaji hemostyptika, antitusika, obklady s ledem, antihypertenziva podle indikace
1¢kare.

Pti obstrukci dychacich cest vznika nahla dusnost nejcastéji zptisobena vdechnutim ciziho
télesa, post intubacni stendzou a nadory doprovazené stridorem. Piekazku v dolnich
dychacich cestach odstranime pomoci klesti zavedenych do bronchoskopu anebo kosicku.
(Navratil, 2017).

Lékar i asistujici vSeobecna sestra pouziji osobni ochranné pracovni pomicky zahrnujici
jednorazovy plast’, Cepici, respirator, rukavice a §tit na oblicej, poptipadé ochranné bryle.
Bronchoskop napojime na odsavacku. Monitorujeme fyziologické funkce a informujeme
1ékate v pribéhu bronchoskopického vysetieni.

Spontanné ventilujiciho pacienta slovné uklidnime a upravime do polohy na zadech
a vlozime mu ndustek do ust. Po uvodni lokdlni anestezii 1ékai zavadi flexibilni
bronchoskop usty pacienta. Pii sestupu do dolnich dychacich cest asistuje vSeobecna sestra
1ékati, ptes pracovni kanal podava lokalni anestetikum na zadost lékate. Pro rychlejsi
ucinnost podaného anestetika provedeme ihned profouknuti pracovniho kanalu vzduchem
pomoci 20ml stiikacky. Lékar prohlizi dychaci cesty, podle potfeby odsava hleny,
proplachuje dychaci cesty, pfipadné odebira vzorek sputa do aspiracniho setu. Po celou dobu
vykonu vSeobecna sestra sleduje fyziologické funkce. Vykon ukoncuje 1€kat. Pacientovi
sundame naustek, nadale monitorujeme fyziologicke funkce.

Po vytazeni bronchoskopu z téla pacienta ihned provedeme dezinfekci flexibilni casti
bronchoskopu pomoci gazovych ¢tverecki s dezinfekei a proplach pracovniho kanalu.
Pacientovi s tracheostomickou kanylou na umélé plicni ventilaci s indikovanou urgentni
bronchoskopii 1€ékar zavede lubrikovany flexibilni endoskop mistem tracheostomie, za
pouziti ptechodové spojky s membranou, kterda umoziiuje prichod bronchoskopu
a zabranuje Uniku vzduchu z ventilatoru u pacienta na umélé plicni ventilaci. Po celou
dobu kontinudlné¢ monitorujeme fyziologické funkce, hlasime 1€kati pifipadné krvacivé

projevy u pacienta.
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U pacienta se zajisténymi dychacimi cestami endotracheélni kanylou se zavadi lubrikovany
bronchoskop pies ni. Endotrachealni kanyla musi byt dostatecné Siroka pro prichod
flexibilniho bronchoskopu. Minimalni velikost ETK je Cislo osm. Pokud je endotracheélni
kanyla mensi, musi byt pacient pfeintubovan. VSeobecnd sestra kontinualné monitoruje
fyziologické funkce jako je pulz, dychani, saturace kysliku v krvi a krevni tlak. V pribéhu
vySetfeni je vhodné navysit bolusové davku ordinované analgosedace. Mizeme odebirat
vzorky sputa k dal§imu vySetieni, provadét toaletu dychacich cest, bronchoalveolarni lavaz,
extrahovat cizi téleso a zkontrolovat spravné umisténi endotracheélni kanyly.

Fyziologické funkce, véetné moznych krvacivych projevii monitoruje i po vysetfeni

Po vytazeni bronchoskopu z téla pacienta ihned provedeme dezinfekci flexibilni casti

bronchoskopu pomoci gazovych ¢tvereck s dezinfekei, proplach pracovniho kanalu.

Po vysSetieni sestra i lékat sejmou pouzité OOPP, pouziji dezinfekci rukou, 1ékar odchazi
napsat zpravu o pribéhu vySetfeni s ndlezem. VSeobecna sestra uklidi stolek, jednorazové
pomiucky vyhodi do biologického odpadu. Provede dezinfekci bronchoskopu ¢tverecky gazy
namocenymi do dezinfekce. Zabali bronchoskop do ¢isté jednordzové rousky, vlozi do
prenosného boxu a odchdzi zpét na stanovisté, kde provede faddnou dekontaminaci a
dezinfekci endoskopu. Pfed odchodem na své pracovisté je potfebné vyzvednuti
identifikacnich §titkd pacienta, které nalepime do provozniho deniku bronchoskopu, knihy
vykonil a knihy automatického dezinfektoru.

Pacient musi mit podepsany informovany souhlas s bronchoskopii. Jestlize je pacient

napojeny k UPV a je zde vitalni indikace, neni souhlas nutny.

3.1 Osobni ochranné pracovni pomucky

Zajistuji maximalni ochranu a bezpecnost zdravotniklim, pacientim i vefejnosti pred
prenosem infek¢nich chorob. Pfi bronchoskopii je bezpec¢nost pacienta i1 zdravotniho
personalu klicovou prioritou. Mezi tyto ochranné pomiicky patii jednordzové rukavice,
respirator, ¢epice, ochranny $tit anebo ochranné bryle a jednordzovy plast. Sepneme vlasy,
sejmeme hodinky. Provedeme myti a dezinfekci rukou podle standardnich postupt.
Nasadime respirator, poté ochranny §tit, nebo ochranné bryle, jednordzovou ochranou ¢epici
a provedeme hygienické myti rukou s naslednou hygienickou dezinfekci rukou. Za dodrzeni
aseptickych podminek nasadime sterilni rukavice, obleCeme sterilni plast, asepticky

nasadime druhou vrstvu rukavic.
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Pii sejmuti OOPP nejdiive aplikujeme dezinfekci na rukavice, rozvazeme a svlékneme
jednorazovy plast’, na dalsi vrstvu rukavic aplikujeme dezinfekci, svlékneme jednorazovou
¢epici, ochranné bryle, respirator a nasledné rukavice. Jednorazové pomuicky vyhazujeme
do biologického odpadu, ochranné bryle, nebo stit dekontaminujeme v dezinfek¢énim roztoku

(Pokorna et al., 2021).

3.2 Sterilni rukavice

Zvolime vhodnou velikost rukavic. Zkontrolujeme neporuSenost obalu. Provedeme
hygienické myti s dezinfekei rukou. Postup nasazeni rukavic. Otevieme rukavice a svrchni
obal vyhodime do pfichystané emitni misky. Rozbalime papirovy obal rukavic. Nejdiive
nasadime rukavici na dominantni ruku, nedotykdme se zevni strany rukavice. Druhou
rukavici uchopime z vnéjsi strany za ohrnuty lem a rukavici natdhneme na ruku. Pokud je
potieba, rukavice na rukou upravime, tak aby spravné¢ pasovaly.

Postup pii sejmuti pouzitych rukavic. Rukavici uchopime za vngjsi stranu a pomalu
sejmeme. Ze druhé ruky ji sejmeme tak, Ze opatrné vloZime prsty druhé ruky bez rukavice
do vnitini strany rukavice a pomalu je srolujeme dolt a ihned odhodime do biologického

odpadu. Provedeme dezinfekci rukou (Pokorna et al., 2021).

3.3 Instrumentarni stolek

K pfipravé instrumentalniho stolku vyuZijeme pojizdny, patrovy, celokovovy stolek, ktery
piipravime asepticky bezprostiedné pfed invazivnim vykonem. Po mechanické ocisté
pouzijeme dezinfekci na plochu postfikem. Sterilni rousku poklddame odzadu dopiedu
bezpodavkovym systémem pomoci sterilnich rukavic. Naskladame potfebné pomicky jako
gazové Gtverecky, sterilni stitkacky 5ml a 20 ml. Ustni aplikator dezinfekce, specidlni
naustek, sterilni rukavice pro lékare, sestaveny bronchoskop s ventilky, vlastnim zdrojem
svétla a prechodovou hadickou k odsavacce. Podle potteby i jiné instrumentdrium. Do
spodni etdZe spolku se nachystaji nesterilni pomucky fyziologicky roztok 1 /1 100 ml + mini
spike, tetracain, jednorazovy kelimek, kyslikové bryle, aspiracni set pro piipad odbéru
biologického materialu, mesocain gel, jednordzovou emitni misku a bunicinu. Stolek

pfemist'ujeme pouze dotykem spodni nesterilni ¢asti (Pokorna et al., 2021).
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4 PECE O PACIENTA BEHEM BRONCHOSKOPICKEHO
VYKONU

PéCe o pacienta béhem bronchoskopického vykonu zahrnuje tadu opatieni, kterd jsou
zaméfena na komfort pacienta, bezpeCnost zakroku a aspésné provedeni diagnostickych

nebo terapeutickych postupu.

Monitorovani vitalnich funkei: Bchem zdkroku je pacient prabézné monitorovan,
zpravidla se sleduji vitalni funkce jako srde¢ni tep, krevni tlak a saturace kyslikem. To

umoznuje okamzitou reakci na jakékoli zmény stavu pacienta.

Péce o pohodli pacienta: Béhem bronchoskopie je dilezité zajistit, aby mél pacient co
nejveétsi pohodli. To mlze zahrnovat spravné ulozZeni pacienta, zvySeni polohy hlavy, nebo
ve Fowlerové poloze, poskytnuti podpory rukou nebo slovni podpora béhem zakroku.
Aplikace lokalni anestezie: Pti zavadéni bronchoskopu do dychacich cest je asto aplikovana
lokalni anestezie na sliznici nosohltanu a dychacich cest, aby se minimalizoval pocit bolesti
a nepohodli béhem zakroku. Pacient je informovan pfedem o moznosti kasle, nebo
nepiijemném pocitu, ktery ale odezni. Hleny jsou odsavéany, aby se minimalizovalo riziko
drazdéni dychacich cest i1 kaslaciho reflexu.

Kontrola oxygenace, EKG: Béhem bronchoskopie je diilezité zajistit dostate€nou oxygenaci.
Monitorace se provadi pulznim oxymetrem, ktery je nasazen na prstu nebo usnim laloku
pacienta, vystup je na obrazovce. Pokud je to nutné, podava se kyslik nejcastéji pomoci nosni
kanyly. B&hem vykonu je na monitoru zobrazovany kontinudlni zdznam EKG ze svodd,
které jsou nalepené¢ v podklickové oblasti.

Odbér vzorki: Béhem bronchoskopie mizou byt odebirané vzorky tkani, hleni nebo
tekutin z dychacich cest aspiracnim setem, pro dalsi diagnostiku. VSeobecna sestra béhem
vykonu podava instrumentarium, odebrané vzorky zpracovava podle typu odbéru. Vzorky
na kultivaci se ukladaji do sterilni zkumavky. Vzorky na histologické vySetfeni ukladame
do roztoku formaldehydu (Safrankova a Nejedla, 2006).

Lécebné zakroky: Pokud je to nutné, béhem bronchoskopie mohou byt provadény
terapeutické zakroky, jako je toaleta dychacich cest, odstranéni ciziho télesa, zastaveni
krvaceni atd. Pti toaleté dychacich cest se odsavaji hleny, aplikuje se fyziologicky roztok
k nafedéni. Hleny jsou odsavané odsavackou do sbérné nadoby. Pokud je potieba, odebira

se vzorek na kultivaci. Odstranéni ciziho télesa se provadi klestémi nebo koSickem, ktery
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sestra podava lékari, zavadi se do pracovniho kandlu bronchoskopu. Po uchopeni ciziho
télesa instrumentariem se cely bronchoskop musi vysunout z pacientovych dychacich cest,
protoze cizi téleso je vétsi nez pracovni kanal bronchoskopu. Tyto zakroky vyzaduji peclivou
manipulaci a synchronizaci lékate se sestrou.

Ukonceni zékroku, naslednd péce o pacienta. Po ukonéeni bronchoskopického vykonu je
pacient peclivé sledovan vseobecnou sestrou, dokud se nevrati do stavu védomi a stabilnich
vitalnich funkci. Kontrolujeme a zaznamenavame fyziologické funkce do dokumentace,
dychani, saturaci kyslikem, puls, tlak krve a piipadné projevy krvaceni. Aplikujeme
kyslikovou terapii. Podavame bronchodilatacni 1é¢bu, pokud to stav pacienta vyzaduje.
Pokud byla pouzita sedace, pacient bude pod dohledem az do Gplného probuzeni a odeznéni
ucinkl 1éciv. Po zakroku jsou pacientovi poskytnuty pokyny tykajici se dals$i péce,
monitorovani fyziologickych funkci a pfipadnych moznych komplikaci. Pacient nebude
prijimat dvé hodiny tekutiny, ani potravu, hrozi riziko aspirace po lokalni anestezii
(Safrankova a Nejedla, 2006).

Péce o pacienta po bronchoskopickém vykonu je klicova pro bezpe¢nost a pohodli pacienta
a pro uspésné provedeni diagnostickych nebo terapeutickych postupii. Je dalezité, aby cely
tym zdravotnikl, vcetné lékait, sester a anesteziologli, spolupracoval na poskytovani

optimalni péce béhem celého zakroku.
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5 PECE O BRONCHOSKOP

Dekontaminace: je postup, pii kterém dochazi k odstraiiovani necistot a snizeni poctu
mikroorganismil. RozliSujeme dekontaminaci povrcht a dutych ¢asti endoskopu.

Pti dekontaminaci povrchu bronchoskopu pouzijeme géazovy ctverecek namoceny
v dezinfek¢nim roztoku a otfeme jim flexibilni bronchoskop ihned po vytazeni ven z téla.
Dodrzime dobu expozice.

Dekontaminaci dutych ¢asti provedeme ponoienim bronchoskopu do virucidniho roztoku,
ktery nasajeme do vSech ¢asti pomoci stiikacky 20 ml a zaroven musi byt oddélany ventilky.
Jako dezinfek¢ni roztok pouzivame ptipravky ur¢ené nemocnic¢ni hygienou, které se v
pravidelnych intervalech stfidaji podle dezinfekéniho harmonogramu dané nemocnice

Po provedené dekontaminaci néstroje mechanicky ocistime. (Spole¢nost nemocni¢ni
epidemiologie a hygieny, 2014).

Mechanicka ocista: je snizovani a odstranovani organickych a anorganickych necistot
a biofilmd z ploch a materidlli za pouziti Cisticich dezinfekcénich, nebo enzymatickych
prostfedkli rozpusténych v co nejteplejsi vode s detergenty. Koncentraci urcuje vyrobce.
K mechanické ocisté pouzivame specialni dlouhy uzky kartaé, kterym vyc¢istime dutou ¢ast
bronchoskopu alesponl pét — sedm krat (Melicher¢ikova, 2015).

Dezinfekce: soubor opatfeni zneskodiujici mikroorganismy, fyzikalnimi, chemickymi nebo
kombinovanymi postupy. Dezinfekce ma za cil nicit ¢i usmrcovat patogenni mikroby na
pfedmétech 1 ve vnéjSim prostfedi a zabranit onemocnéni u vnimavého jedince. Pomoci
fyzikalnich (neyjméné 90°C a vyssi), chemickych (pouziti chemickych latek), nebo
kombinovanych postupt (pfi teploté¢ do 60 °C + ptisada chemickych latek.), jedné se o
dezinfekci v mycich, parnich a pracich pfistrojich (Kapounova, 2007).

VysSi stupen dezinfekce: se pouziva u zdravotnickych prostiedkd, které nemtizeme
sterilizovat. ,.Zarucuje usmrceni bakterii, viru, mikroskopickych hub a nékterych
bakterialnich spor, nezaruci vsak usmrceni ostatnich mikroorganismii, napriklad vysoce
rezistentnich spor a vyvojovych stadii zdravotné vyznamnych cervii a jejich vajicek*
(Kapounova, 2007, s.118). Jednd se o Sirokospektré dezinfekéni piipravky pisobici
sporicidn¢ 1 tuberkulocidn€. Nutny oplach sterilni vodou ze vSech dutin i povrchu
bronchoskopu. Pomlcky mizeme ihned pouzit, nebo kratkodobé skladovat ve sterilni rouSce
v uzavienych kazetach. Aseptickd manipulace. Zapis do provozniho deniku vcetné¢ jména
pacient, data pfipravy roztoku urCené¢ho k dezinfekci, jméno pracovnika, koncentraci

a expozici daného dezinfekéniho roztoku (Melicherc¢ikova, 2015).
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Dvoustupiiova dezinfekce: je proces, kdy se pouzivaji dva rizné typy dezinfekénich
prosttedktl vedouci k ti¢inné eliminaci patogent a bakterii. ,,V'yhradné urcena pro flexibilni
digestivni endoskopy nebo jejich casti, které nelze sterilizovat*“ (Kapounova, 2007, s. 118).
K prvnimu stupni dezinfekce se pouziva virucidni dezinfekce s mechanickou ocistou
kanalkti pomoci kartackli. U druhého stupné dezinfekce pouzijeme dezinfekéni piipravky
Sirokospektré (baktericidni, virucidni, fungicidni a tuberkulocidni). Odpoji se ventily
bronchoskopu a pét krat az sedm krat vycCistime pomoci kartacku kandly. Oplachnout,
nasledn¢ proplachnout Cistou vodou. Osusit, profouknout odsavaci a pracovni kandly.
Urceny k okamzitému pouziti, nebo skladovani po dobu 12 ti hodin v uzavienych skiinich.
Zapis do provozniho deniku vcetné data ptipravy, koncentrace a expozice dezinfekéniho
roztoku (Kapounova, 2007).

Automatizovany dezinfektor: ADVANTAGE PLUS™ Endoscope Reprocessing System
je zafizeni, které umoziuje automatické dezinfikovani flexibilnich bronchoskopti urc¢eny pro
dvoustupniovou dezinfekci. Nerezova skiinn s myci komorovou pro myti dvou flexibilnich
bronchoskopii. Obsahuje integrovany zasobnik na detergent i dezinfekéni prostiedek, také
iontom&fi¢. Rizen mikroprocesorem. Flow senzor detekuje sniZenou priichodnost kanali,
nahlasi chybu procesu. Pfed mycim cyklem probéhne zkouska té€snosti bronchoskopu.
Vysoce vykonny Cdistici cyklus. Proplach dezinfekénim ptipravkem na alkoholové bézi
usnadiiuje vysouseni kandlu bronchoskopu. Ovéfena materialovd kompatibilita endoskopu.
Pouzivaji se nizkoteplotni dezinfekce bez aldehydu (Cantel, 2022).

Susici skfini: ENDODRY™ Endoscope Drying & Storage Cabinet je urCena pro fadné
vysuseni dutych ¢asti umytého a vydezinfikovaného bronchoskopu, ktery je pfipraven
k dalSimu pouziti. Slouzi také pro ulozeni bronchoskopu. Podporuje G¢inné vysouseni
vnitinich lument véetné vnéjSich povrchii. Poméaha eliminovat zbytkovou vlhkost, snizovat
mikrobidlni rist pomoci stlaceného vzduchu vhodného pro pfistroje. Navrzen pro osm
flexibilnich bronchoskopti. Pfepravni kazety poméhaji eliminovat poskozeni a kontaminaci.
Udrzuje ptipraveny bronchoskop pro pacienta az po dobu 31 dnli. SuSici skiini otevieme
pomoci nacteni identifika¢niho ¢arového kodu, pro odebrani bronchoskopu je potieba
stejnym zpuisobem nacist carovy kod Supliku vcetn€ konkrétniho bronchoskopu.

Identifikaéni §titek nalepime do knihy bronchoskopi (Steris, 2023; Cesko, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILPRACE

Cilem bakalarské prace je popsat a analyzovat v kazuistikdch poskytovanou osetfovatelskou
péCi a asistenci vSeobecné sestry pii urgentni bronchoskopii, vybranym pacientim na

luzkach akutni péce a standartnich oddélenich v konkrétni nemocnici krajského typu.

6.1 Charakteristika participanta

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou popsany ¢tyii urgentni bronchoskopie u pacientli na
standartnich oddélenich interniho i chirurgického typu, kteti byli k bronchoskopickému
vykonu pfevezeni na bronchoskopicky sal v doprovodu zdravotniho personalu a oddéleni
anesteziologicko resuscitacnim v konkrétni nemocnici krajského typu. Pii vySetfeni na
bronchoskopickém sale byl pouzit videobronchoskop napojeny na obrazovku véz a potizena
fotodokumentace. Pfi vySetieni mimo oddé€leni bronchoskopického salu byly pouzity
optické flexibilni bronchoskopy a samotné vykony byly provedeny na jinych pracovistich.
Urgentni bronchoskopie byly provedeny u 3 participantti muzi ve v€ku 39, 57 a 67 let, 1
participantky zeny ve véku 68 let v konkrétni nemocnici krajského typu. Sbér byl proveden

v obdobi od 14.12. 2023-31.3. 2024

Tabulka €. 1: Pfehled souboru participantil jednotlivych kazuistik

PA1 PA2 PA3 PA4
Vek 68 67 57 39
Pohlavi Zena Muz Muz Muz
Indikace Hemoptyza toaleta uraz hrudniku, | Extrakce ciziho
bronchoskopie trachealniho kontuze plic, télesa
stentu pneumothorax,
toaleta
Ventilace spontanni, spontanni spontanni umeéla plicni
oxygenoterapie ventilace,
intubaéni
kanyla,
tracheostomie

Zdroj: autor bakalatské prace (Hnilicova, 2024).
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6.2 Metoda vyzkumu

V praktické ¢asti prace je pouzity kvalitativni vyzkum designem kazuistik, coz je dukladna
a podrobna analyza jednotlivého ptipadu. Tato metoda se zamétuje na studium jednoho
subjektu, obvykle se vypracovava zpétné (Kutnohorska, 2009). Pro kazuistiky ziskavame
informace z riznych zdroji(Hendl a Remr, 2017). V rdmci naseho vyzkumu jsme vyuzili
informace ze zdravotnické dokumentace, rozhovorem od =zdravotnického personalu
a z ptfimého pozorovani béhem samotného bronchoskopického vykonu. Struktura

kazuistiky obsahuje tivod, anamnézu, katamnézu, interpretaci, zavér nebo diskusi.

6.3 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Pro sbér informaci byl ziskan pisemny souhlas hlavni sestry na zakladé pfedchozi zadosti.
Sbér informaci pro tvorbu kazuistik probihal v obdobi prosince 2023 az do konce biezna
2024 v konkrétni nemocnici krajského typu na standartnich lizkovych oddé€lenich interniho
a chirurgického typu, jednotce intenzivni péce interniho typu
a anesteziologickoresuscitacnim odd¢leni. Kazuistiky uvedené v bakalafské praci jsou
anonymni. Participanti v kazuistikach maji ozna¢eni PA1 — PA4. Fotografickd dokumentace
v ptilohach je pofizena autorem bakalaiské prace v souladu s platnymi piedpisy ochrany

osobnich tdajl, z potizené fotodokumentace nelze identifikovat pacienta.
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika 1.: Pacient s hemoptyzou na standartnim oddéleni

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou pé¢i o pacienta, ktery podstupuje urgentni
bronchoskopické vysSetfeni. Jedna se o pacientku Zenu, ro¢nik narozeni 1956, ktera byla RZP
na oddéleni urgentniho pfijmu, nasledné¢ piijata na jednotku intenzivni péce interniho typu
pro rozvoj kasle a vykaslavani krve. Hospitalizace trvala 13 dni, z toho 5 dni na jednotce
intenzivni péce.

Lékarska diagndza pri prijeti — bilaterdlni pneumonie J18.0, hemoptyza R04.2
Anamnéza:

Osobni anamnéza:, stav po tranzitorni ischemické atace v povodi arterie cerebri media
vlevo s residudlnim deficitem, stav po akutni respiracni insuficienci hypoxémického
v uvodu, nizko pritokovd oxygenoterapie pii exacerbaci astmatu, astma bronchiale,
sttedné tézké perzistujici, nealergické, spinoceluldrni karcinom meati acustici externi, stav
po resekci stav po chemoterapii a radioterapii, periferni paréza nervu VII, vertebrogenni
algicky syndrom, cervikobrachidlni syndrom vlevo, vertigo s vegetativnim doprovodem
sekunddrné u pacientky s poruchou statoakutsického aparatu, cysty jater, cysty ledvin,
osteopordza, hypacusis mixta gravis, surditas I.sin., hypercholesterolemie, stresova
inkontinence, stav po bilateralni virové pneumonii COVID19 12/2021

Farmakologicka anamnéza (chronicka medikace): Euphyllin 200mg 1-0 -1, Sere

tide Discus 50/250mg 1 -0 -1, Apo-Cital 20mg 1 -0 -0, Betaserc 24mg 1 -0 -1, Magnesium
FORTE 500/51mg 1 -0 -1, Rivotril 2mg 0 -0 -0 -1 /2, Doreta 37,5 /325mg pfi bolesti dlp.
max 3xd, Ocutein o¢ni kapky 1 kapka do obou o¢i 3xD, Calcium/vit. D3 500/800 0 -0 -1 ob
den, Vigantol 10 kapek 2x tydné (Po a P4), Risendros 35 1 -0 -0 (ve stfedu pied snidani),
Helicid 20 mg cps 1 -0 -0 , Anopyrin 100mg 1 -0 -0

Pracovni anamnéza: starobni diichodce, predtim délnice

Socialni anamnéza: vdova, bydli s dcerou

Abusus: exfumator od roku 1999, koutila od mladi do 20 cigaret denné, alkohol nepije
Alergicka anamnéza: neguje

NynéjsSi onemocnéni: Pacientka byla pfivezena rychlou zdravotni pomoci (RZP) ptes
urgentni piijem na jednotku intenzivni péce interniho typu pro hemoptyzu, vykaslavani krve.

RZP byla volana pecujici dcerou. Hemoptyza byla objektivizovéana i oSetiujicim personalem.
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Subjektivné pii pfijeti udava dusnost, teploty neméla. Potize zacaly z ni¢eho nic. Bolesti na
hrudniku neméla.

Stav pri prijeti: vyska 170 cm, hmotnost 60 kg, BMI 20,8

Fyziologické funkce: tlak krve 140/80 mmHg (hypertenze), pulz 100/min. (tachykardie),
teplota 36,8 °C (normotermie), pocet dechti 15 (eupnoe), saturace O2 96 % pii inhalaci
kysliku brylemi s pratokem 41/min.

Patologické laboratorni hodnoty: erytrocyty 3,67 x 102, hemoglobin 109, hematokrit
0,330, CRP 32 mg/l , albumin 33,1 g/l

Provedena vySetireni: CT angiografie: Kompletni alarni atelaktaza vlevo pfi patologickém
ptedpokladu hlenového obsahu hlavniho bronchu vlevo. Vyraznd levostrannad deviace
mediastina. Nevelké infiltrativni zmény dolniho a stfedniho laloku vpravo. Bez prikazu
plicni embolie.

EKG: sinusova tachykardie, bez akutnich ischemickych zmén

Katamnéza: Pacientka byla pfijatd na jednotku intenzivni péce interniho typu pro
hemoptyzu a dusnost, byla ji provedena CT angiografie, ktera vyloucila plicni embolii, byla
potvrzena alarni atelektaza vlevo pii predpokladaném hlenovém obsahu hlavniho bronchu
vlevo, infiltrativni zmény dolniho a stfedniho laloku vpravo. Tento nalez byl indikaci k
provedeni bronchoskopie. Vzhledem k dusnosti byla pacientka akutné ptipravend k vykonu,
byla poucena pied vykonem, dostala oxygenoterapii, pro zanétlivé zmény antibiotika
Meropenem parenteralné, byl zajistén periferni Zilni vstup kanylou do kubitalni Zily. Pred
vykonem byl podan Levopront 20 kapek jako antitusikum. Vzhledem k podezieni na
hlenovou zatku byla pfevezena prevozovou sanitkou se zdravotnickym persondlem na
bronchoskopicky sal plicniho oddéleni k samotnému vykonu. Pacientka byla znovu poucena
pfed samotnym vykonem, podepsala informovany souhlas. Bylo pfistoupeno k provedeni
lokalni anestezie, nejdfiv Lidocain spray 10 %, kterym byla provedena lokéalni anestezie
dutiny ustni, patrovych oblouki, castecné hlasivek. V dal§im pribehu laryngealni kanylou
bylo pokrac¢ovano v aplikaci 0 ,5 % roztoku Tetracainu. Pfed aplikaci roztoku byla pacientka
poucena o moznosti drazdéni na kasel, byla ji poddna emitni miska na expektoraci sputa.
Nebylo nutné podavani tlumicich preparati, pacientka samotnou lokalni anestezii tolerovala
dobie. Pacientka byla néasledné ulozena oSetfujici vSeobecnou sestrou na bronchoskopické
lzko.

Bronchoskopické vysetieni: Farynx volny, hlasivky fyziologicky pohyblivé, bez patologie.
Trachea volna, hlavni bifurka¢ni karina nerozsifena. Vlevo v hlavnim bronchu nahromadéné

hleny, které¢ odsaty, v levém hornim bronchu trombus kompletné obturujici lumen
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(fotodokumentace 1 v pftiloze), aplikace fyziologického roztoku, kompletni extrakce celého
trombu, pak provedena toaleta fyziologickym roztokem. Po toaleté oboustranné usti do sub
segmenti volné. Hilové kariny bilateraln¢ nerozsitené.

Zavér: PA 1 je 68leta zena, u které byla diagnostikovana kompletni alarni atelektaza vlevo,
kompletné obturujici trombus v levém hornim bronchu, byla zde indikace k provedeni
urgentni bronchoskopie. Vzhledem k rozsahu nalezu nebylo mozné bronchoskopii provést
flexibilnim optickym bronchoskopem na odd¢€leni, kde byla pacientka hospitalizovana.
Zajistén prevoz na bronchoskopicky sal v doprovodu zdravotniho persondlu vcetné l1ékare.
Podana oxygenoterapie, vysvétlen akutni stav vyzadujici urgentni intervenci. Monitorovani
saturace, EKG kfivka. Pacientka ulozena ve Fowlerové poloze. Po uvodni lokalni anestezii
Lidocain sprejem 10 %, pfilozen ndustek a nésledné zaveden flexibilni bronchoskop s
vystupem na monitor. Pfi sestupu do dychacich cest opakované podana lokdlni anestetika
Tetracain 0,5 % ptes pracovni kanal bronchoskopu. Nebylo nutné opakované zavedeni
bronchoskopu. Koagulum extrahovano pomoci klesti, provedena toaleta dychacich cest.
Potizena fotodokumentace. Dusnost se u pacientky vyrazné zlepSila. Poucena, Ze nebude
2 hod po vySetfeni piijimat tekutiny, ani stravu. Edukovana o moznych komplikacich po
vySetfeni a sledovani fyziologickych funkcich. Pievezena stabilizovana zpét na konkrétni
oddé€leni v doprovodu zdravotniho personalu, kde probéhl pieklad na jednotku intenzivni

péce interniho typu.

7.2 Kazuistika 2.: bronchoskopicka toaleta u pacienta s trachealnim

stentem

Lékarska diagnoza pri prijeti — post tracheostomicka subgloticka stenoza trachey, stav po
retracheotomii 19.10.2023 — stav po dekanylaci tracheostomie a zavedeni Novatech stentu
pii bronchoskopii v celkové anestezii 9 .11.2023, suspektni obturace stentu hlenem, hlenova
zatka J40, dusnost R06.0

Anamnéza:

Osobni anamnéza: stav po akutni bronchitidé pti Covid, stav po bilateralni pneumonii
COVID19 a akutnim respiracni selhanim, tracheostomie 23.10. - 7.12.2020, postcovidové
zmény plic dle CT, posttracheostomické subgloticka stenoza trachey, stav po re-tracheotomii
19.10.2023 — stav po dekanylaci tracheostomie a zavedeni Novatech stentu pfii
bronchoskopii v celkové anestezii 9 .11.2023, diabetes mellitus 2. typu, esencialni

hypertenze, exkufak, depresivni syndrom, obezita.
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Farmakologickd anamnéza (chronicka medikace): Trittico 150mg 0 -0 -1, Metformin
750mg 1 -0 -0, Metformin 1000mg 0 -0 -1, Trajenta Smg 1 -0 -0, Preglenix 75 0-0 -1,
Pregabalin 150mg 1 -0 -1, Citalec 20mg 1 -0 -0 , Medrol 4mg 1 -0 -0 , Amprilan Smg 1 /2 -
0 -0, Omeprazol 20mg 0 -0 -1, Spiriva respimat 2 -0 -0 , Atrovent N inhalace dle potfeby
Pracovni anamnéza: frézar

Socialni anamnéza: zije s rodinou

Abusus: nekurak od 1999, piedtim kouftil 20 cigaret/den

Alergicka anamnéza: neguje

Stav pf¥i prijeti: vyska 175 cm, hmotnost 74 kg, BMI 24

Fyziologické funkce: tlak krve 160/90 mmHg (hypertenze), pulz 77/minutu (normokardie),
teplota 36,7 °C (normotermie), pocet dechi 18 (tachypnoe), saturace O2 94 % pii inhalaci
kysliku s pratokem 41/min.

Patologické laboratorni hodnoty: CRP 15 mg/, albumin 31 g /1, leukocyty 10,5 x 102
Provedena vySetfeni: RTG hrudniku: stin stentu v oblasti trachey, bez loziskovych
a infiltrativnich zmén.

EKG: sinusovy rytmus, bez akutnich ischemickych zmén

Katamnéza: Pacient s post tracheostomickou subglotickou stendzou trachey po oboustranné
covidové pneumonii s respiracni insuficienci a nutnosti napojeni na umeélou plicni ventilaci,
po zavedeni trachedlniho stentu, byl pfijaty pro akutné vzniklou du$nost, nemoZznost
odkaslani hlenti. Byla provedena urgentni bronchoskopie, kde pfed trachedlnim stentem
granulace zuZujici lumen trachey, stent s ulpivajicim hnisavym hlenem, ktery obturuje
prusvit. Byla nutna toaleta. Vyhledové nutné oSetfeni granulaci nad stentem na vySSim
pracovisti.

Bronchoskopické vySetieni: Farynx volny, hrtan sliznice ptekrvené, hlasivky fyziologicky
pohyblivé, bez patologie. V trachey cca 2 -3 cm od hlasivek, jesté pfed stentem, granulace
zuzujici Usti trachey cca na 1 c¢m prusvitu (fotodokumentace 3 a 4 v ptiloze) distalnéji
stent s ulpivajicim hnisavym hlenem obturujici lumen, postupné odsato, toaleta
fyziologickym roztokem.

Zavér: PA 2 je 67lety muz, s indikovanou urgentni bronchoskopii pro duSnost. V minulosti
pacientovi zaveden stent. Pfevezen ze standartniho oddé€leni na bronchoskopicky sal v
doprovodu zdravotnického personalu. Podepsan informovany souhlas s bronchoskopii.
Podana lokalni anestezie Lidocain spray 10 %. Pacient uloZzen do polohy na zddech. Napojen
na EKG monitor a saturani ¢idlo. Poddna oxygenoterapie. PfiloZzen naustek, pokus

o zavedeni video bronchoskopu, pacient vyrazné¢ drazdivy ke kasli. Po zavedeni
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bronchoskopu aplikovana opakované dal$i lokalni anestetika Tetracain 0,5 %. Nutné
opétovné vytazeni a zavedeni bronchoskopu. Provedena toaleta dychacich cest. Nedoslo k
vyraznému zlepSeni dusSnosti u pacienta. Nutné oSetieni granulaci stentu na vySSim
pracovisti. Lékat dohodl brzky termin. Pacient poucen, ze nebude 2 hod po vysetieni pfijimat
tekutiny, ani stravu a budou mu kontrolovany fyziologické funkce a ptipadné krvaceni po

vykonu. Pacient pfedan zpét na oddéleni.

7.3 Kazuistika 3.: Pourazova kontuze plic, pneumothorax,

bronchoskopicka toaleta

Lékarska diagnéza pri prijeti: mnohocetné fraktury zeber pii padu ze schodt S22, urazovy
pneumothorax S27.0, kontuze plic S20.2

Anamnéza:

Osobni anamnéza: hypertenzni nemoc, diabetes mellitus 2. typu, ischemicka choroba
srdecni, stav po fraktute levého predlokti

Farmakologicka anamnéza (chronickd medikace): Prestarium Neo Combi 1-0-0,
Anopyrin 100 mg 0 -1 -0,

Pracovni anamnéza: délnik

Socialni anamnéza: bydli s rodinou

Abusus: alkohol

Alergicka anamnéza: neguje

Stav pri prijeti: vyska 175 cm, hmotnost 86 kg, BMI 28

Fyziologické funkce: tlak krve 150/70 mmHg (hypertenze), pulz 72/minutu (normokardie),
teplota 36,2 °C (normotermie), pocet dechti 14/minutu (mirné tachypnoe), saturace 02 95 %
bez oxygenoterapie

Patologické laboratorni hodnoty: CRP 27 mg/l, chloridy 110 mmol/l

Provedena vySetfeni: CT mozku — bez fraktury lbi, bez traumatickych zmén, atrofie
mozkové kury.

CT hrudniku — fraktury 3. — 5. Zebra vpravo, vyrazny pneumothorax vpravo, kontuze,
nevzdus$nost dolniho plicniho laloku vpravo, drobny fluidothorax.

EKG: sinusova tachykardie, 100/min., bez akutnich ischemickych zmén

Katamnéza: pacient byl pfijaty na oddéleni chirurgického typu pro fraktury zeber vpravo

po padu v ebriet¢ na schodech. Bylo provedeno akutni CT hrudniku, kde nélez
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pneumothoraxu vpravo, fraktury zeber, kontuze pravého dolniho laloku plic, zaveden hrudni
drén vpravo, napojen na aktivni sani, podtlak 15 cm H>O. Vzhledem k nalezu nevzdusného
plicniho parenchymu bylo piistoupeno k akutni bronchoskopii, kde néalez purulentniho
hlenu, hlenova zatka v dolnim bronchu vpravo s nutnosti toalety dolnich cest dychacich,

krvavy sekret v odstupech levého dolniho laloku.

Bronchoskopické vySetireni: Farynx volny, hlasivky fyziologicky pohyblivé, bez patologie.
Trachea volna, hlavni bifurkacni karina nerozSifena, jiz pii odstupech do hlavnich
bronchtl vétsi mnozstvi purulentniho hlenu, odsato. V odstupech pro pravy dolni a pravy
sttedni lalok vétsi mnozstvi purulentniho sekretu az hlenové zatky, opakované proplach
fyziologického roztoku, odséato vétsi mnozstvi hnisavého hlenu. V odstupech pro levy dolni
lalok velké mnozstvi krvavého sekretu, toaleta. Hilové kariny oboustranné neroz§itené.
Sliznice s obrazem akutni bronchitidy.

Zavér: PA 3 je 57lety, mnohocetné fraktury zeber v ebrieté, muz indikovan k urgentni
bronchoskopii z divodu nalezu nevzdusného parenchymu. Bronchoskopicky vykon
proveden na oddéleni chirurgického typu s flexibilnim optickym bronchoskopem. Ulozen
do polohy na zéadech, aplikovan Lidocain spray 10 %, pfilozen ndustek, zaveden
bronchoskop, opakované aplikovan Tetracain 0,5 % ptes pracovni kanal bronchoskopu.
Z divodu vétSiho mnozstvi purulentniho hlenu nutné opakované oplachy fyziologickym
roztokem. Pacient neuddva dechové obtiZe. Bronchoskopicka toaleta provadéna opakované
1 dal8i dny. Pacient poucen, Ze 2 hod po vySetfeni nebude pfijimat tekutiny, ani stravu.

Edukovéan o moznych komplikacich a sledovani fyziologickych funkci.

7.4 Kazuistika 4.: extrakce ciziho télesa

Lékarska diagnéza pri prijeti: akutni edematozni pankreatitida etylické etiologie K85.2,
cholangitida, septicky Sok A41.9, akutni respiracni selhani s nutnosti intubace, umélé plicni
ventilace, akutni renalni selhani N17.09

Anamnéza:

Osobni anamnéza: chronicky abusus alkoholu, stav po delirium tremens, arteridlni
hypertenze, kutak

Farmakologicka anamnéza (chronicka medikace): Helicid 20 mg 0-0 -1, Lactulosa
4 ml1-1-1,Prestarium 5 mg1-0-0, Essentiale 1 -1 -1

Pracovni anamnéza: délnik
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Socialni anamnéza: bydli sam

Abusus: koufi 15 cigaret/den, alkohol — pivo denné, tvrdy alkohol

Alergicka anamnéza: neguje

Stav pri prijeti: vyska 184 cm, hmotnost 104 kg, BMI 31

Fyziologické funkce: tlak krve 130/85 mm Hg (lehkd hypertenze), pulz 102/minutu
(tachykardie), teplota 36,7 °C (normotermie), pocet decht 12 (normopnoe), saturace 02 93
% pti uméle plicni ventilaci

Patologické laboratorni hodnoty: CRP 123 mg/l, albumin 28 g /1, leukocyty 14,5 x 10'2,
amylazy 21,5 ukat/l, lipaza 14 ukat/l

Provedena vysetieni: CT hrudniku a bficha: znamky akutni pankreatitidy s difuznim
edémem celého pankreatu, bez nekrdz.

Katamnéza: Pacient byl pfijaty na jednotku intenzivni péce interniho typu pro akutni
pankreatitidu, zde v 1é¢bé antibiotika, hydratace. Pro rozvoj multiorgdnového selhani
prelozen na anesteziologicko resuscitacni oddé€leni, kde pacient zaintubovany, napojen na
umélou plicni ventilaci. Zahajena parenteralni vyziva, pro selhani ledvin dialyza. V ¢asovém
odstupu bylo pfistoupeno k provedeni punkéni dilatacni tracheostomii, vykon byl
komplikovany zaplavanim dilataitoru do dychacich cest. Byla provedena urgentni
bronchoskopie na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni u liZka pacienta. Pacientovi byla
ponechdna intubacni kanyla. Bronchoskop byl zavedeny pies ni, pfes pracovni kanal
bronchoskopu zavedeny bronchoskopické kleste, kterymi uchopen dilatator. Vzhledem
k wvelikosti dilatatoru bylo nutné synchronné vytahovat bronchoskop s cizim télesem spolu
s intuba¢ni kanylou a zaroven byla pfes tracheostomicky kanal zavedena tracheostomicka
kanyla napojena na ventilator (fotodokumentace 4 v ptiloze).

Bronchoskopické vySetieni: bronchoskop zaveden pies intubacni kanylu, v trachee bilé
cizi téleso (dilatator), které uchopeno bronchoskopickyma klestémi. Pro velikost télesa
nelze extrahovat pies intuba¢ni kanylu, proto ptfistoupeno k synchronni extrakci
bronchoskopu s uchopenym cizim télesem zaroven s intubacni kanylou. Zaroven pfi
extrakci do proximalni trachey zavedena tracheostomicka kanyla napojend na ventilator

a dokoncena extrakce ciziho té€lesai s intuba¢ni kanylou. Vykon bez komplikaci.

Zavér: PA 4 je muz ve véku 39 let. Indikovan k urgentni bronchoskopii optickym
flexibilnim bronchoskopem na odd¢€leni anesteziologicko resuscitacnim. Pacient podepsal
souhlas s hospitalizaci pti pfijeti do nemocnice. Postupné zhorSeni stavu, nésledné
zavedena endotrachedlni kanyla. Pacient napojen na ventilator. Bronchoskop zaveden pies

intubacni kanylu, zaroven byla opakované bonusové navysena sedace. S odstupem ¢asu
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provedena punk¢ni dilatacni tracheostomie, kde doslo k zaplaveni dilatatoru do dychacich
cest. U lazka pacienta spolupracovaly 2 tymy, anesteziologicky a bronchoskopicky. Bylo
nutné synchronizovat extrakci dilatatoru spolu s endotrachealni kanylou a soucasn¢ zavést
tracheostomickou kanylu. Vykon byl velmi zajimavy a obtizny zaroven. Stisnény prostor
kolem ltizka pacienta ztézoval manipulaci s instrumentariem pro velky pocet asistujiciho

persondlu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

8 DISKUSE

Cilem bakalarské prace je popsat a analyzovat v kazuistikach poskytovanou osetfovatelskou
péCi a asistenci vSeobecné sestry pii urgentni bronchoskopii na lizkach akutni péce
a standartnich oddé€lenich v konkrétni nemocnici krajského typu. Pro vybér tohoto tématu
jsme se rozhodli, protoze pro nas bylo velmi zajimavé av odborné literatufe se pftili§
nevyskytuje z pohledu asistence vSeobecné sestry a oSetfovatelskych postupti. Pacientiim,
ktefi podstoupili bronchoskopické vysetieni byl popsan postup vykonu a pribéh samotné

bronchoskopie.

V piipravé pacienta se na n€kterych pracovistich aplikuje lokélni anestezie injekéné pies
cricoidealni chrupavku trachey (Webb et al., 1990). Tento typ anestezie ma vyhodu v podéani
celkové niz8i davky anestetika a vyrazného snizeni kaslaciho reflexu pro pacienta. Zaroven
je to bezpecna procedura (Webb et al., 1990). Lokalni anestezie tohoto typu se vyuziva
napiiklad na Plicni klinice ve Slovinském Golniku (Bolni$nica Golnik Klini¢ni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo), (Triller et al., 2001). Z naseho pozorovani vyplynulo, Ze tento
postup nemé v Ceské republice tradici, zde je pouzivana sprejova forma lokalni anestezie
a aplikace anestetika laryngealni jehlou. Pro pacienta je dobie tolerovana, ve vétsing ptipadi
bez komplikaci. Tento typ anestezie je jednodussi 1 pro asistenci vSeobecné sestry. Neni
potieba uklidnit pacienta stran aplikace jehly a bolestivosti, navic neni nutné chystat dalsi
pomucky k aplikaci cricoidedlni anestezie. Bez nutnosti sledovat eventualni krvaceni po
aplikaci, nebo pfidrzovat pacienta pii neklidu. OdlisSny je 1 pfistup pi1 provadéni
bronchoskopického vysetieni v celkové anestezii ptes intubacni nebo tracheostomickou
kanylu, kdy je moznost bud’ zvysit sedaci pacienta, nejcastéji Propofolem, nebo podani
lokalni anestezie bronchoskopem, ktera redukovala nutnost hlubsi sedace a byla pacientem

dobfe tolerovana, zaroven ucinn¢ potlacila kaslaci reflex a neklid.

Déle jsme vypozorovali, ze v nemocnici krajského typu nejsou k dispozici Uzce
specializované bronchoskopické modality jako je zavadéni stenti, argon plasma nebo laser.
Tyto specializované 1é¢ebné bronchoskopické vykony se provadi v nemocnicich fakultniho
typu (Kolek, 2016; Votruba a Simovi¢, 2017; Vagakova, 2017). Je to z diivodt relativné
nizkého poctu téchto invazivnich vykonti ajejich centralizaci do center anutné
specializované erudici zdravotnického persondlu. V pfipad¢é naléhavosti je proto pacient

odesilan na tato specializovana pracovisté po ptedchozi dohodé.
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Akutni bronchoskopické vySetieni bylo v poloze vleze. Tento vykon lze taky provadét
v poloze vsed¢ nebo v polosedé (Vasakova, 2017). V naSem pozorovani jsme zjistili, ze
viechny vykony byly vleze, nebo polosedé. Zadny bronchoskopicky vykon neprobéhl vsedé.
Usuzuji, ze poloha vleze je vyhodna pro pacienta, mize se 1épe uvolnit. Pro oSetiujici
persondl je vyhodna pro jednoduchost a pfistupnost. Poloha v polosedé se vétSinou volila
pouze z hlediska pacienta, kterému vice vyhovovala, 1épe se mu dychalo. Proto zdravotnicky
ma mensi rozsah prostoru. Zaroven oSetiujici 1€kar ptistupuje bronchoskopem zeptfedu od
pacienta, takze ma obraz zrcadlové otoCeny. Vysetieni vyzaduje hlubokou erudici a

fundovanost vysetiujiciho 1ékare.

Dal$im nasim pozorovanim jsme zjistili, Zze nebyla ani v jenom piipad€ vykonana rigidni
bronchoskopie k odstranéni ciziho télesa. V urgentnich stavech je s vyhodou pouziti
flexibilniho bronchoskopu pro jeho rychlost pfipravy asistujici vSeobecnou sestrou.
Jednodussi na pripravu samotného bronchoskopu a instrumentaria, nevyzaduje celkovou
anestezii pacienta, pii které je nutny dalS$i zdravotnicky personal, coz miize byt
komplikované, hlavné v mimopracovni dobé€. Dale je nutny lékat s erudici pro rigidni
bronchoskopii, ktery nemusi byt vzdy k dispozici. ZkuSeny tym zdravotnikii dokaze
extrahovat cizi téleso 1 flexibilnim optickym bronchoskopem. Zde se ukazuje vyhoda
neustalého vzdelavani a erudice vSeobecné sestry, kterd ma zauzivané postupy nastudované

a dokaze rychle reagovat na vzniklou situaci.

Velkou pomoci pro vSeobecnou sestru v péci o bronchoskopické pfistroje jsou automatické
dezinfektory a suSici skfin€ na flexibilni bronchoskopy. UmoZiiuji rychlou a ucinnou
dezinfekci endoskopti, vzhledem k nenaroc¢nosti automatizovanych programil. Zdravotnicky
persondl pouzity bronchoskop zapoji do mycky a nastavi automaticky program. Po skoneni
myciho programu je bronchoskop ulozen do susici skiing, v ptipad€ potieby je mozné jej
okamzit¢ pouzit. Automatické dezinfektory Setfi Cas personalu, zjednoduSuji celou
proceduru dekontaminace a maji obrovskou vyhodu v bezpecnosti prace, zejména redukci
prenosu infek¢nich patogenti na oSetiujici personal a cely zdravotnicky tym (Cantel, 2022).
Oproti manualni dekontaminaci, ktera se pouzivala, je to velky posun k lepSimu. Manudlni
dekontaminace spocivala v namoceni bronchoskopu do velké plastové vany, kde se
bronchoskop nejdiiv ponechal a pak se musel ponofit do urcené desinfekce. Bylo to jednak

casoveé narocné pro personal, ktery se nemohl vénovat pacientovi, nebo dalsi pfipravé, ale
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i nebezpecné stran mozné kontaminace persondlu a nutnosti inhalace vypafujicich se

dezinfek¢nich prostredkil i pres €inné odsavani.

Dal$im pozorovéanim jsme zjistili, Ze velkou vyhodou je erudice vSeobecné sestry, ktera
asistuje a peCuje o pacienta a o piistrojové vybaveni. Doporuceny je endoskopicky kurz pro
vSeobecné sestry (Vasakova, 2017). Umoziuje hlubsi pozndni a vniknuti do problematiky
bronchoskopickych metod, kterd se neustale rozviji, pfibyvaji nové modality, které je

potieba neustale studovat a zavadét do praxe. K tomu by méla piispét i tato prace.
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9 ZAVER

Bakalatskd prace se vénuje pomérné uzkému spektru dovednosti vSeobecné sestry pii
urgentni bronchoskopii, pfiprave a péci o pacienta. Vykon je dilezity ve zhodnoceni nahlych
stavil dychacich cest, umozituje okamzité feSeni. Aby probihal bez komplikaci a efektivné,
je potteba erudované vSeobecné sestry. V této problematice se prolinaji technické dovednosti
s humannim pfistupem o pacienta. Bronchologie je obor, ktery v poslednich letech
zaznamenal velky vyvoj, pfibyvaji nové modality a moznosti. Proto je potfeba se neustale
vzdéelavat, studovat, rozvijet své dovednosti a zaroven mit lidsky pfistup k pacientovi a jeho
potfebam. Spoluprace a koordinace tymu zdravotniku je klicova pro uspésny vysledek
bronchoskopického vySetfeni a bezpecnou péci o pacienta. VSeobecnd sestra ma v tomto

procesu nenahraditelnou roli, je pravou rukou lékate.

Nejdiive jsme se zaméfili na teoretickou cast prace, kde byly objasnény a definovany
zakladni pojmy relevantni pro danou problematiku, analyzovany klicové aspekty a
charakteristiky téchto termint s cilem poskytnout uceleny a fundovany pohled na danou

problematiku.

Prakticka ¢ast detailné analyzuje jednotlivé kazuistiky v rdmci zkoumaného tématu. V této
¢asti byly rozebrany konkrétni ptipady. Analyzovani kazuistik je provadéno prosttednictvim

komplexniho zhodnoceni jednotlivych aspektii dané situace.

Diky vypracovani této bakalarské prace a detailnimu zkoumani konkrétnich piipadl jsme si
uvédomili dilezitost individualniho pfistupu ke kazdé situaci. Poskytla nam hodnotné
zkuSenosti a znalosti, které ndm pomohou v budouci profesni kariéte. Osvojili a rozsifili

jsme si védomosti o nové poznatky a zkuSenosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
BMI Body Mass Index

CRP C reaktivni Protein v krvi

CT  Computed tomography

EKG Elektrokardiograf

ETK Endotrachealni kanyla

G Glukéza, izotonicky roztok

g Gram

Hg  Hemoglobin

mg  Miligram

mmHg Milimetry rtutového sloupce
OOPP Osobni ochranné pracovni pomucky
RZP Rychlé zachrannd sluzba

Ukat Katalyticka koncentrace

UPV  Uméla plicni ventilace

°C Jednotka teploty

% pomoci procent vyjadiujeme ¢ast celku
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PRILOHA P III: FOTODOKUMENTACE

Fotodokumentace €. 1: Automaticky dezinfektor

Zdroj: autorka bakalafské prace (Hnilicova, 2024).



Fotodokumentace ¢. 2: SuSici skiin

Zdroj: autorka bakalafské prace (Hnilicova, 2024).



Fotodokumentace ¢. 3: Instrumentarni stolek

Zdroj: autorka bakalarské prace (Hnilicova, 2024).

Fotodokumentace ¢. 4: Opticky bronchoskop

Zdroj: autorka bakalarské prace (Hnilicova, 2024).



Fotodokumentace €. 5: Kazuistika PA1: Extrakce koagula z dychacich cest

Zdroj: autorka bakalarské prace (Hnilicova, 2024).



Fotodokumentace ¢. 6: Kazuistika PA2: Granulace v oblasti proximalni ¢asti priadusnice
nad stentem

Zdroj: Autorka bakalarské prace (Hnilicova, 2024).



Fotodokumentace ¢. 7: Kazuistika, PA2: Hnisavy ulpivajici hlen v oblasti stentu
pridusnici po ¢astecné toaleté

F |

Zdroj: Autorka bakalaiské prace (Hnilicova, 2024).



Fotodokumentace ¢. 8: Kazuistika PA4: Extrahované cizi téleso, dilatator z pridusnice

Zdroj: Autorka blgéiléfské prace (Hnilicova, 2024).



