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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 ani kourit od pllnoci pred jeho
provedenim.

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 antiagregacnim u¢inkem (napft. Anopyrin,

Stacyl, Godasal). Pokud budou pfechodné nahrazeny injekcemi, rano pred
bronchoskopii si tyto injekce nepichejte. Na ambulanci pfed bronchoskopii
obdrzite €k na tlumeni kasle a Iék na uklidnéni.

V pripadé mozného téhotenstvi neopomente prosim tuto skute¢nost zminit.



Pokud mate zubni protézu, budete v&as vyzvani k jejimu vyjmuti. Naopak
v pripadé 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. Pfed vykonem budete
vySetreni anesteziologickym lékafem, kterému predate vysledky predoperaéniho
vySetreni, které jste absolvovali u svého praktického Iékare. Poté od zdravotni
sestry obdrzite Iéky (Codein a Frontin), abyste pfi vysetfeni méné kaslali

a vySetreni lépe tolerovali.

Do hyzdé Vam bude aplikovana injekce ke zmirnéni slinéni (Atropin), kterou
neaplikujeme pti nékterych jinych onemocnénich (napt. problémech

s nepravidelnou nebo zrychlenou tepovou frekvenci, pfi zeleném o¢nim
zékalu, tzv. glaukomu). Dale budete pred vysetifenim inhalovat znecitlivujici
latku (Mesocain).

Pred vykonem uzijete doporucené |éky a zachovate rezim, se kterym jste
byli pfi pfipravé na vykon sezndmeni. 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 primeéru asi 0,5 cm. Uvnitf obsahuje opticka vidkna,
ktera prenaseji obraz z dychacich cest k oku Iékare. Bronchoskop se zavadi

do dychacich cest v celkové anestezii, tedy v uméle vyvolaném spanku, skrze
endotrachealni kanylu, ktera se zavadi pres Usta a pres kterou je zajisténo
dychani pacienta v pribéhu vysetreni.

Pomoci bronchoskopu lékar posuzuje zmény dychacich cest, odebira vzorky
nebo provadilécebné zakroky. V pribéhu vysetreni mize byt pouzit rentgen



a/nebo ultrazvukové vysetreni a/nebo pocitacovy program (3D navigované
technologie), které pomahaji endoskopujicimu lékati pfesné detekovat
postizenou ¢ast plice.

Vysetreni provadi Iékar u leziciho nemocného v celkové anestezii. Nebudete
si ho pamatovat, veskeré procedury spojené s timto vykonem nebudete pfi
jejich provadeéni citit. Délka samotného zakroku byva 1-2 hodiny.

Na pocatku vykonu v celkové anestézii Vas Iékar — anesteziolog — uvede

do umélého spanku, nejcastéji aplikaci nitrozilnich 1€kl v infuzi. V priabéhu
umélého spanku, pfi provadéném vykonu, bude anesteziolog sledovat Vase
zivotni funkce (srdeéni &innost, tlak, stuper okysli¢eni krve atd.) a eventualné
reagovat na jejich zmény tak, abyste samotné vySetifeni a umély spanek
absolvoval komfortné a bez komplikaci.

Vlastni vykon probéhne skrze Vase Usta, pres endotrachealni kanylu, laryngealni
masku nebo tubus rigidniho endoskopu.

Po ukonéeni vykonu budete sledovani anesteziologem a dal$im odbornym
personalem az do Uplného probuzeni. Pokud se pfi vykonu nevyskytnou zadné
komplikace, budete poté propusténi do domaci péce anebo prevezeni zpét

na oddéleni.

Bé&hem vykonu je pofizovana obrazova dokumentace (obrazky a video),
kterd je archivovana a umoznuje posouzeni vyvoje nalezu i jinymi lékafi,
ktefi se budou na lé¢bé Vaseho onemocnéni podilet.

S pomoci tohoto zdravotniho vykonu je |ékaf schopen hodnotit zmény vzhledu
sliznice broncht (zbarveni, ztlusténi, infiltrace, zmény cévni kresby), zmény

v prusvitu broncht (utla¢eni nebo ucpani — napf. nddorem), zjisténi ciziho télesa,
vdechnuté potravy, znamky zanétu a uréeni zdroje krvaceni a odebirat vzorky.



Za dusledek zdravotniho vykonu Ize povaZzovat mirny tlak v hrdle, pripadné
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.

Nékdy se pfechodné objevi zimnice, zvySena teplota nebo vykaslavani krve.
VSechny tyto pfiznaky 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 lékU, provedeni jinych lékarskych intervenci (napt. zavedeni
hrudniho drénu pfi pneumotoraxu), pfipadné hospitalizaci s podavanim Iéku

a monitoraci pacientova stavu.

Alternativou vykonu mohou byt plicni biopsie pod CT nebo chirurgicka
intervence. Cilem biopsie plic pod CT je ziskani vzorku tkané a nasledné
stanoveni spravné diagndzy, obdobné jako u bronchoskopie. ZpUsob i vhodnost
odbéru plicni tkané pomoci CT biopsie plic konzultuji u vétSiny nemocnych
Iékari na hrudni komisi, ktera probiha zpravidla 2% tydné.

Chirurgicka intervence je vhodna, pokud je plicni biopsie pod CT obtizna
a/nebo zvysené rizikova a pacient je chirurgické intervence schopen.



Po zakroku nesmite dalSi 2 hodiny jist ani pit, v€etné cumlani a zvykani zvykacek,
protoze v disledku doznivajicich uc¢inkd celkového znecitlivéni a predchozi
intubace dychacich cest byste mohli potravu nebo tekutiny vdechnout.

Je nutné mit zajistény doprovod, ktery Vas po vySetieni vyzvedne a doprovodi
dom. Pokud se pri vykonu nevyskytnou zavazné komplikace, neni zplsob
Zivota vySetfovaného pacienta zasadnim zplsobem omezen.

Po vySetreni v celkové narkdze je doporuceno nasledujicich 24 hodin
klidovéjsi rezim, odpocinek na IGzku &i kiesle, klidna chlize, ktera vede
k lepSimu provzdusnéni plic a odkaslani. Rozhodné ale neni vhodna
zvy$ena fyzicka aktivita.

Bronchoskopickym vysetfenim celkové stravite 4-5 hodin (jedna se o pripravu
k vySetreni, vlastni bronchoskopii a nasledné odpocinek na stacionafi po
vykonu). Protoze bronchoskopie mize Vas organismus ovlivnit (vyskytuje se
napfiklad ospalost, chrapot, bolest v krku atd.), je nutné vyhradit si na vySetreni
jeden volny pracovni den (tedy nechodit v den vySetfeni do prace). Je dllezité
dodrzet doporuceny rezim a uzit medikaci, ktera je v souvislosti s vykonem
doporucena.

Nékdy se pfechodné objevi zimnice nebo zvySena teplota az horecka.
Prechodné se muze objevit vykaslavani krve, pocit na omdleni nebo motani
hlavy. V§echny tyto pfiznaky vétSinou do druhého dne odezni a nemaji
dlouhodobé néasledky. Po vykonu se mUze vyjimecné zhorsit dech, mize

se objevit krvaceni z dychacich cest nebo muze plice po vykonu zkolabovat
(pneumotorax). Tyto komplikace mohou vyZadovat podani I€kd, provedeni jinych



IékaFskych intervenci (napt. zavedeni hrudniho drénu pfi pneumotoraxu),
eventualné hospitalizaci s podavanim Iékl a monitoraci pacientova stavu.

Stejné jako i pfi jinych lékarskych vykonech se mize zcela raritné stat,
ze zavazné komplikace vedou k umrti pacienta.

Vase dalsi léc¢ba bude probihat bud' u Iékare, ktery Vas na vysetreni odeslal
nebo budete dosetreni na specializované ambulanci CPIB, kam budete
objednani po provedeni bronchoskopie.

Nékteré vysledky z Vaseho vySetifeni Vam sdéli IékaF hned po vysSetreni.
Vysledky vySetfeni odebraného materialu budou k dispozici za 2-3 tydny,
a to bud'u lékare, ktery Vas na vySetfeni odeslal nebo na specializované
ambulanci, kam budete po bronchoskopickém vysetfeni objednani.

UZijte néktery z bé&znych lékd 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 Iékare
MOU osobné nebo na telefonnim &isle 543 136 403.



Prostor pro Vase poznamky:
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