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Bronchoskopie je vySetfeni dychacich cest. Pomoci bronchoskopu lékaf
posuzuje zmény dychacich cest, odebira vzorky, lokalizuje zdroje krvaceni
nebo provadi |éCebné zakroky a odstranuje cizi télesa.

Uz v okamziku, kdy Vam Iékar planuje bronchoskopii, informujte ho, pokud:
jste alergicti na Iéky nebo jiné latky
uzivate Iéky nebo injekce, které zvysuji riziko krvaceni, napt. Warfarin,
Trombex, Fraxiparin, Clexane, Pradaxa, Eliquis, Xalerto, Anopyrin, Godasal,
Vasilip
jste Ié&eni pro onemocnéni se zvySenym rizikem krvaceni
se lécite pro cukrovku
se lécite pro poruchu srde¢niho rytmu
mate zeleny zakal
jste téhotna
mate v téle implantovan kardiostimulator nebo jiny umély material

U tohoto zdravotniho vykonu nesmite jist, pit a koufit od ptlnoci pred
vysSetrenim.

Rano spolknéte vSechny své pravidelné uzivané |éky a zapijte malym mnozZstvim
vody. Pokud pouzivate inhala¢ni léky, musite je uziti v den vySetfeni a zaroven
je nutné vzit je s sebou k bronchoskopickému vySetreni. Pokud se IéCite pro
cukrovku, neuzivejte ranni davku léku, véetné inzulinu a vezméte si s sebou
slazeny napoj a inzulin.

Pfed bronchoskopii je nutné 5 dni vysadit protisrazlivé Iéky s antikoagulaénim
ucinkem (napt. Warfarin) a antiagrega¢nim u¢inkem (napft. Anopyrin, Stacyl,
Godasal). Pokud budou prechodné nahrazeny injekcemi, rano pred
bronchoskopii si ji nepichejte. Na ambulanci pfed bronchoskopii obdrzite

Iék na tlumeni kasle a Iék na uklidnéni.

V pfipadé mozného téhotenstvi neopomente prosim zminit tuto skuteénost.



Pokud mate zubni protézu, budete v&as vyzvani k jejimu vyjmuti. Naopak
v pfipadé pouzivani naslouchadla si jej urcité vezméte nastavené a funguijici,
aby byla mozna komunikace a spoluprace, ktera je k vySetfeni nutna.

Po prichodu do bronchoskopického zakrokového salku budete personalem
dotazovani na zakladni anamnestické udaje véetné konkrétnich dotazl na Vami
pravidelné uzivané léky. Otazky budou zaméreny i na antikoagulaéni lécbu (Iéky
proti srazeni krve) a antiagregaéni lé¢bu (Iéky ovliviiujici funkeci trombocytd)

a rovnéz na léky slouzici k ovlivnéni srdec¢ni frekvence. Od zdravotni sestry
obdrzite Iéky (Codein a Frontin), abyste pfi vy$etfeni méné kaslali a vySetreni
Iépe tolerovali.

Do hyzdé Vam bude aplikovana injekce 1é¢iva ke zmirnéni slinéni (Atropin),
kterou neaplikujeme pfi problémech s nepravidelnou srdeéni akci, zrychlenou
tepovou frekvenci a pri zeleném o¢nim zékalu tzv. glaukomu. Déale budete pred
vy$etfenim inhalovat znecitlivujici latku (Mesocain). Ta posili Vasi schopnost
vySetreni tolerovat a pomUze Vam nekaslat. Podobnou latku Vam poté lékar
poda ve formé spreje a kapek do dutiny Ustni a do horni ¢asti dychacich cest.

Po domluvé s vysetrujicim lékarem Vam mUze byt béhem vykonu podana
analgosedace. Jde o léky podavané intravendzné, které navozuji spanek, uvolnéni
svall a uklidnéni, které zlepsi Vasi toleranci vySetreni. BEhem analgosedace
budete pfi vySetfeni pfi vedomi a budete spontanné dychat, ale budete postupné
usinat. Proto nebudete vnimat neprijemné pocity spojené s vykonem, budete
méné kaslat a bronchoskopické vysetreni si pravdépodobné nebudete
pamatovat.

Pred vykonem uzijte doporucené léky a zachovejte rezim, se kterym jste
byli pfi pripravé na vykon seznameni. Jina preventivni opatfeni nejsou pred
bronchoskopickym vykonem nutna.

Bronchoskopie je zakladni vySetfovaci metoda dychacich cest v plicni mediciné.
Spociva v zavedeni flexibilniho bronchoskopu, coz je pfistroj podobny tenké
ohebné hadi¢ce o priméru asi 0,5 cm. Uvnitf obsahuje opticka vlakna,



ktera prenaseji obraz z dychacich cest k oku Iékare. Bronchoskop se zavadi

do dychacich cest - tedy do broncht - cestou pres Usta a hrtan. Pomoci
bronchoskopu lékar posuzuje zmény dychacich cest, odebira vzorky nebo
provadi |é¢ebné zakroky. V prlbéhu vysetfeni mlze byt vyuzit rentgen a/nebo
ultrazvukové vysetreni a/nebo pocitacovy program (3D navigované technologie),
které pomahaji endoskopujicimu Iékari pfesné detekovat postizenou ¢ast plice.

V prlbéhu vysetreni je sledovana srdecni ¢innost a okysli¢eni krve. Pokud

to bude nutné, bude Vam v prlbéhu vysetreni podavan kyslik. Nejprve lékar
nakapanim anestetika umrtvi dutinu Ustni a horni ¢asti dychacich cest. Nasledné
Vam sestra vlozi mezi zuby ochranny naustek a |ékar zavede nadustkem a dutinou
ustni bronchoskop do dychacich cest.

Vasi ulohou je klidné dychat, soustfedit se na dech, polohu VaSeho téla, svéseni
ramen a snazit se nekaslat. Pristroj je asi 4x mensi nez je prisvit Vasich velkych
dychacich cest. ZUstanete-li pfi vysetreni co nejvice klidni, bude vysetreni
probihat zcela komfortné, bez dechovych potizi a bez dal$ich narokd na Vasi
spolupraci. Samotné vysetreni je nebolestivé, pouze obc¢as mizete pocitovat
mirny tlak na hrudniku a drazdéni ke kasli. U Vaseho vysetrfeni jsou mimo lékare
pritomny dvé sestry, které neustale monitoruji Vas zdravotni stav, asistuji Iékari,
jsou s Vami v kontaktu a pomahaji Vam resit pripadné chvile pfechodného
dyskomfortu. Po ukoncéeni vysetreni budete prechodné sledovani, a pokud
nebudete mit Zzadné potize, mlzete byt propusténi do domaci péce

anebo prevezeni zpét na oddéleni. BEhem vykonu je pofizovana obrazova
dokumentace (obrazky, video), ktera je archivovana a umozriuje posouzeni
vyvoje Vaseho nélezu i jinymi Iékafri, ktefi se budou na [é¢bé Vaseho onemocnéni
podilet.

S pomoci tohoto zdravotniho vykonu je Iékar schopen hodnotit zmeény

vzhledu sliznice bronch (zbarveni, ztlusténi, infiltrace, zmény cévni kresby),
zmeény v prasvitu broncht (utladeni nebo ucpéani — napf. nadorem), zjisténi ciziho
télesa, vdechnuté potravy, zndmky zanétu a uréeni zdroje krvaceni a odebirat
vzorky.



Za dUsledek zdravotniho vykonu Ize povazovat mirny tlak v hrdle, eventualné
chrapot. Pfechodné se mize u nékterych pacientl objevit vykaslavani krve,
pocit na omdleni nebo motani hlavy. VSsechny tyto priznaky vétSinou odezni
do druhého dne a nemaiji dlouhodobé nasledky.

Pokud Vam bude v priibéhu vykonu podana sedace, mUzete se po vykonu citit
ospale nebo mlzete spat, stejné jako u bronchoskopického vykonu bez sedace
se Vam mUze motat hlava, mizete mit pocit na omdleni. V kazdém pfipadé jste
vSak po vykonu uloZzen na monitorované IGzko, kde postupné vyse uvedené
pfiznaky postupné odezni.

Nékdy se prechodné objevi zimnice, zvy$ena teplota nebo vykaslavani krve.
VSechny tyto priznaky vétSinou do druhého dne odezni a nemaiji dlouhodobé
nasledky.

Po vykonu se mUze zhorsit dech, mUze se objevit delsi krvaceni z dychacich cest
nebo mUze plice po vykonu zkolabovat (pneumotorax). Tyto komplikace mohou
vyzadovat podani IékU, provedeni jinych lIékarskych intervenci (napt. zavedeni
hrudniho drénu pfi pneumotoraxu), eventualné hospitalizaci s podavanim lékd

a monitoraci pacientova stavu.

Zcela raritné se muze stat, ze zavazné komplikace vedou k umrti pacienta.

Odbér materialu z dychacich cest a k nim pfiléhajici &asti plic neni bez tohoto
vySetfeni mozny. VySetfeni nema ze zminéného pohledu alternativu.

O alternativach Ize hovorit pouze co do zplsobu podani anestetik, tedy jestli
bude vysetreni provedeno v lokalni anestezii (vétsina vysetreni), v sedaci



(pacienti zvy$ené drazdivi, pfedpokladana delsi doba vysetfeni) nebo celkové
anestezii (pfi pouziti laseru, kauteru, pfedpokladana del$i doba vysetieni,
néktera cizi télesa).

Po zakroku nesmite 2 hodiny jist ani pit, véetné cumlani bonbont a zvykani
zvykacek, protoze v dusledku znecitlivéni v dychacich cestach byste mohli
potravu nebo tekutiny vdechnout.

Vzhledem k tomu, ze jste pred bronchoskopii uzili uklidnujici I€ky, nesmite

v den vySetreni Fidit motoroveé vozidlo a vykonavat ¢innosti vyzaduijici zvySenou
pozornost. Je nutné mit zajistény doprovod, ktery Vas po vysetreni vyzvedne

a doprovodi domu. Pokud se pri vykonu nevyskytnou zavazné komplikace, neni
zpUsob Zivota vySetfovaného pacienta zasadnim zplsobem omezen.

Bronchoskopickym vysSetfenim celkové stravite 2-3 hodiny (jedna se o pfipravu
k vySetreni, vlastni bronchoskopii a nasledné odpocinek na stacionafi po
vykonu). Protoze bronchoskopie mtze mit pfechodné nékteré nepfijemné
dusledky, jako je ospalost, chrapot, bolest v krku, atd., je dobré vyhradit si na
vySetteni jeden volny pracovni den (tedy nechodit v den vy3etfeni do prace).

Je dUlezité dodrzet doporuceny rezim a uzit medikaci, ktera je v souvislosti

s vykonem doporucena.



Vase dalsi lécba bude probihat bud'u Iékare, ktery Véas na vysSetreni odeslal
nebo budete dosetfeni na specializované ambulanci CPIB, kam budete objednani
po provedeni bronchoskopie.

Pokud jste dodrzeli vy$e uvedené pokyny stran jidla, pak nebudete, nic jste
pred vysetfenim nejedli.

Nebude, dychaci cesty jsou umrtveny a plice neboli.

Neudusite, Vase dychaci cesty maji prasvit kolem 2 cm, pfistroj 0,5 cm.

Kasli nelze zcela zabranit, ale snazte se kaslat co nejméné. Kasel zhorsuje obraz,
ktery lékat v pFistroji vidi (jako by Vam nékdo tfepal televizi, kdyz se divate)
a vySetreni se zbytec¢né prodluzuje.

Bronchoskopické vysetreni trva 15-45 minut. Délka vykonu zavisi na nalezu
uvnitf dychacich cest a charakteru provadéného vykonu. Celkové ale vySetfenim
stravite 2-3 hodiny (jedna se o pfipravu k vysetieni, vlastni bronchoskopii

a nasledné odpocdinek na stacionafi po vykonu).

Nejprve dychejte Usty, po zavedeni pFistroje nosem. Nedychejte nijak usilovné
arychle, snazte se dychat klidné, a to tak, ze ramena pfi vydechu tlacite smérem
doll. Nékterym pacientim pomaha, Ze si predstavuiji, jak do nich a z nich proudi
vzduch, ktery dychaiji. Otevieni nebo zavieni o¢i je ponechano na pacientovi.



Neni, personal je oblecen do jednorazového obleceni, krycich masek, bryli
a Cepic, kontakt s kaslajicim pacientem je pro néj zcela bézny. Jisté se nebudete
od jinych drive vysetfenych pacientt lisit.

Nékteré vysledky Vam sdéli Iékar hned po vySetieni. Vysledky odebraného
materidlu budou k dispozici za 2-3 tydny, a to bud' u Iékare, ktery Vas

na vySetfeni odeslal, nebo na specializované ambulanci, kam budete

po bronchoskopickém vysetreni objednani.

UZijte néktery z bé&znych Iékd ke snizeni teploty (napt. Paralen, pokud na néj
nejste alergicky/a).

Krvaceni po bronchoskopii by mélo byt minimalni a mélo by postupné ustavat.
Teplo podporuje krvaceni, proto se po bronchoskopii nesprchujte a nekoupejte
v teplé vodé, nepijte teplé napoje. Pokud krvaceni neustupuje, kontaktujte nas
osobné nebo telefonnim &isle 543 136 403.
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