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1. NAMEN 

Bronhoskopi so možen vir okužbe, zato jih po uporabi dobro očistimo, razkužimo in speremo. Vedno upoštevamo priporočila proizvajalcev, osebje mora biti za omenjeno postopke primerno usposobljeno.

Kljub temu, da število bronhoskopij z upogljivim bronhoskopom raste, je poročil o okužbah vezanih na poseg malo (9, 10). Večina bolnikov opravi bronhoskopijo ambulantno, hospitalizirani pa so v bolnišnici le krajši čas, tako da je opazovanje teh bolnikov oteženo. 

Bronhoskopi so kontaminirani z izločki bolnikovih dihal, z okuženimi čistili ali razkužili in z nesterilno tekočo vodo (11). Upogljive bronhoskope moramo skrbno očistiti takoj po opravljenem posegu, saj zasušeno kri ali izločke kasneje težko odstranimo (12). Posebno natančni moramo biti pri čiščenju in razkuževanju kanalov in zaklopk. S temeljitim čiščenjem znatno zmanjšamo možnost okužbe. Tveganje za okužbo raste z invazivnostjo posega (13). Uničiti moramo bakterije, mikobakterije in spore.

2. MOŽNE OKUŽBE PRI BRONHOSKOPIJI
Najpogosteje z bronhoskopi prenesemo Gram negativne bacile, mikobakterije in viruse.

Gram negativni bacili 

Najpogostejši povzročitelj z bronhoskopom prenesene infekcije je Pseudomonas aeruginosa (14, 15). Dobro uspeva v toplem in vlažnem okolju. Kolonizira številne predele telesa, najdemo ga v brisu žrela, v izmečku in v blatu.

Ostale Gram negativne bakterije, ki lahko povzročijo z bronhoskopom preneseno okužbo so Serratia marcescens in Proteus spp (16, 17).

Legionella pneumophila serogrupa 6 lahko povzroči okužbo, če bronhoskope spiramo z okuženo vodo (18).

Bakterija Mycobacterium  tuberculosis (MT)

Okužbe z multirezistentnimi sevi MT in z M.avium intracellulare so pogoste med bolniki z AIDS-om in pri ostalih bolnikih z imunsko pomanjkljivostjo. Prenos okužbe z bronhoskopom je v tej skupini najpogostejši (19). 

Poročila o prenosu MT med drugimi bolniki so redkejša (20), nastanejo pa zaradi slabega čiščenja in razkuževanja bronhoskopov, posebno sesalnih zaklopk(priporočljiva uporaba zaklopk za enkratno uporabo) . 

Ostale mikobakterije kot so  M.chelonae, M.kansasii in M.fortuitum se najpogosteje prenašajo s kontaminiranimi razkužili in z vodo za izpiranje. Te mikobakterije so manj patogene, nevarne pa so za bolnike z imunsko pomanjkljivostjo. Bakterija M.chelonae je tudi zelo odporna na glutaraldehid (21).

Virusi

Virusi hepatitisa B, C in HIV so prisotni v krvi in večini telesnih tekočin obolelih. Najdemo jih tudi v slini in v alveolarni tekočini. Kljub visoki kužnosti Hb Ag pozitivnih bolnikov, je le malo poročil o bronhoskopsko prenesenih okužbah (22), pa še te so posledica slabega čiščenja. Do sedaj ni bilo poročil o bronhoskopskem prenosu HIV okužbe, čeprav so HIV našli v upogljivem bronhoskopu s katerim je bil pregledan bolnik z AIDS-om (23).

3. ODGOVORNOSTI

· Asistent 1

· Asistent 2

4. OPIS POSTOPKA

· dosledno upoštevamo priporočila  proizvajalcev za čiščenje in razkuževanje bronhoskopov in ostalih pripomočkov, ki jih uporabljamo ob bronhoskopiji;

· čiščenje in razkuževanje instrumentov opravi za to posebej usposobljeno osebje v prostoru za čiščenje in razkuževanje, ki je ločen od preiskovalnice;

· Začnemo z MEHANIČNIM ČIŠČENJEM bronhoskopov z encimskim milom, takoj po končanem posegu že v prostoru za izvajanje preiskav

· Po učinkovitem mehaničnem čiščenju bronhoskopov in vseh ločljivih delov bronhoskopa (zaklopk) sledi ROČNO ali STROJNO RAZKUŽEVANJE bronhoskopa

ROČNO RAZKUŽEVANJE BRONHOSKOPOV v banjici za razkuževanje

· Mehanično očiščen bronhoskop popolnoma potopimo v vodo in naredimo test tesnosti bronhoskopa.(Poškodovan bronhoskop ne smemo potopiti v razkužilo, ker se poškodba bronhoskopa zaradi le tega še poveča).

· Po opravljenem testu tesnosti bronhoskop popolnoma potopimo v ustrezno razkužilo. Razkužilo z nastavki nanesemo tudi v delavni in aspiracijski kanal
· Zaklopke za večkratno uporabo potopimo v razkužilo.

· Če uporabljamo za razkuževanje preparate 2% glutaraldehida ali 10% dialdehida jantarne kisline je potrebno vsaj 20 minutno namakanje bronhoskopa in zaklopk v razkužilu (upoštevamo navodila proizvajalcev razkužil in odgovarjajočega laboratorija)

· Pri sumu na atipične mikobakterijske infekcije ali pri HIV pozitivnih bolnikih s sumom na okužbo z  Mycobacterium avium intacellulare razkužujemo bronhoskop od 45 minut do 60 minut (upoštevamo navodila proizvajalcev razkužil in odgovarjajočega laboratorija). V takem primeru obvezna uporaba zaklopk za enkratno uporabo.

· Po opravljenem razkuževanju speremo bronhoskope pod tekočo vodo, zato je potrebna bakteriološka kontrola vode. Priporoča se uporaba demineralizirane vode. Notranjost delavnega in aspiracijskega kanala speremo s sterilno demineralizirano vodo.
· Pred shranjevanjem bronhoskop speremo s 70% alkoholom.

· Vodimoi dnevnik, kateri bronhoskop in katere bioptične instrumente smo uporabili pri določenem bolniku, dnevnik vodimo tudi zapostopke razkuževanja
Strojno razkuževanje bronhoskopov v kemično termičnem-dezinfektorju

· Razkuževanje v kemično termičnem dezinfektorju je standardizirano. 

· Mehanično očiščen bronhoskop položimo v kemično-termični dezinfektor in pritdimo nastavek za tesnost, delovni in aspiracijski kanal. 

· Istočasno se lahko razkužujeta dva bronhoskopa.

· Testiranje bronhoskopov na tesnost pri strojnem razkuževanju ni potrebno, ker dezinfektor pred pričetkom čiščenja in razkuževanja opravi to funkcijo.

· Razkuževanje se izvaja z uporabo kemične sestavine (glutaraldehida ali perocetne kisline) in temperature. 

· Po razkuževanju v kemično-termičnem dezinfektorju je bronhoskop očiščen, razkužen in osušen.

· Postopka razkuževanja v kemično-termičnem dezinfektorju ne moremo prekiniti.

· Razkuževanje v kemično-termičnem dezinfektorju zagotavlja visoko stopnjo varnosti, saj tako zaščitimo osebje pred razkužili in njihovimi hlapi. 

· Priporočamo strojno, kemično ali termokemično razkuževanje, ker je tako razkuževanje standardizirano, zagotovljena je visoka stopnja varnosti, saj tako zaščitimo osebje pred razkužili in njihovimi hlapi; obremenitev okolja je nizka. 

· Vodimo dnevnik, kateri bronhoskop smo uporabili pri določenem bolniku, kdo ga je mehanično očistil, na kakšen način se je razkuževal (sledljivost postopkov).

· Bronhoskope hranimo obešene na posebnih stojalih v zaprtih omarah.

· Če bronhoskop stoji več kot šest ur ga je potrebno pred uporabo ponovno razkužiti. 

· Inštrumente, s katerimi predremo sluznično bariero (kleščice, krtačke, igle), po uporabi najprej mehanično očistimo, nato jih čistimo v ultrazvočnem čistilcu in jih steriliziramo s paro. Priporočamo uporabo bioptičnih inštrumentov za enkratno uporabo.

· Po vsaki preiskavi moramo preiskovalno mizo in delovne površine očistiti in razkužiti.

Bolnik s sumom na pljučno tuberkulozo, MRSA, HIV pozitivni naj bo vedno bronhoskopiran na koncu programa. Pred predvideno bronhoskopijo morajo biti mikroskopsko negativni vsaj trije bolnikovi izmečki (barvanje s fluorescenčno metodo);
Glutaraldehid, ki se uporablja za dezinfekcijo, je slabše učinkovit pri mikobakterijah, perocetna kislina, klorov dioksid, in superoksidirana voda hitreje ubijajo mikobakterije (manj kot v 5 min), vendar okvarijo bronhoskope in ostale inštrumente. Ta razkužila so manj obstojna in precej dražja, so pa manj dražljiva kot glutaraldehid;

5. VAROVANJE OSEBJA
a. Možnost okužbe med bronhoskopijo
Med posegom se lahko osebje okuži z virusi hepatitisa, HIV-a in z MT. Prenos okužbe je možen po zraku (TBC – kapljična infekcija) ali preko krvi (vbodi z iglo ali z drugimi bioptičnimi inštrumenti). Zaradi slabe higiene rok in zaradi slabo očiščenih delovnih površin lahko pride do prenosa okužbe med osebjem in bolniki npr. z na meticilin odporno bakterijo Staphylococcus aureus (MRSA).  

· Tveganje lahko zmanjšamo z pravilno uporabo osebnih zaščitnih sredstev.

Osebna zaščitna sredstva

· Zaščitne rokavice zamenjamo po vsakem posegu, tako zaščitimo osebje in zmanjšamo možnost prenosa okužb med bolniki. Osebje, ki je preobčutljivo na lateks naj uporablja rokavice brez lateksa. Lateks rokavice s smukcem so poglavitni razlog za senzibilizacijo za lateks, saj na delce smukca vezan lateks kroži po zraku (24). Priporočamo uporabo lateks rokavic brez smukca ali nelateks rokavic.

· Zaščitna obleka in obutev mora biti iz materiala, ki se dobro čisti in vzdržuje Zaščitna obleka se menja 1x dnevno, ob kontaminaciji pa po potrebi večkrat.  Obutev naj bo udobna, ne drseča. Vodo odporne predpasnike priporočamo za zaščito delovnih oblek, zlasti ob čiščenju instrumentov.

· RTG zaščita Ob uporabi rentgena naj nosi osebje zaščitne plašče z zaščitnim ovratnikom ter zaščitna očala, osebje mora opraviti tečaj o varstvu pred iozinirajočimi sevanji.

· Zaščitne kirurške maske, kape, očala Kašelj, ki se pojavi med posegom, zviša možnost kapljične okužbe, zlasti z M tuberculosis. Obvezna je uporaba zaščitnih mask. Pri sumu na tuberkulozo (zlasti multirezistentno TBC in HIV), pri znani ali suspektni okužbi z rezistentnimi sevi MT, pa obvezna uporaba zaščitnih mask z visoko zaščito prepustnosti trdih delov in aerosolov (TIPA FFP3 – respiratorjev). Priporočamo tudi uporabo zaščitnih kap in očal.

· pred vsako bronhoskopijo in po njej je obvezno higienično razkuževanje rok (dodatek)

· osebje mora biti cepljeno proti hepatitisu B in tuberkulozi. Pred zaposlitvijo opravimo tuberkulinski test, tuberkulin negativne testiramo na 6 mesecev. 

· med posegom nosimo osebna zaščitna sredstva (maske, očala, kape, rokavice, zaščitna obleka in obutev)  

· namesto rokavic iz lateksa s smukcem uporabljamo lateks ali ne-lateks rokavice brez smukca;

· ob uporabi rentgena naj nosi osebje zaščitne plašče z zaščitnim ovratnikom ter zaščitna očala, osebje mora opraviti tečaj o varstvu pred iozinirajočimi sevanji;

· zaščitne maske z visoko zaščito prepustnosti trdih delov in aerosolov (TIPA FFP3) nosimo pri sumu na proti zdravilom odporno tuberkulozo.

· dosledno upoštevamo navodila o ravnanju z ostrimi predmeti

· uporabljamo materiale za enkratno uporabo, 

c. Zaščita pri uporabi Glutaraldehida
Glutaraldehid je poceni in učinkovito razkužilo, ki ne okvari instrumentov, žal pa aldehidi ogrožajo osebje. Aldehidni hlapi povzročajo pri senzibiliziranih bolnikih rinitis, konjunktivitis in astmo, stik z razkužilom povzroči kontaktni dermatitis (13). Pri uporabi aldehidov mora osebje uporabljati zaščitno obleko (rokavice, nepropustne predpasnike, maske in očala) v prostoru, ki je dobro prezračen (z možnostjo odsesavanja zraka) in ločen od prostora, kjer se izvajajo preiskave (13). Osebje in bolniki so izpostavljeni aldehidom tudi, če instrumenta ne speremo dobro. 

Osebje mora biti dobro seznanjeno s tveganjem, ki je povezano z uporabo aldehidov in mora biti usposobljeno za ravnanje z omenjenim razkužilom (25).

· pred zaposlitvijo mora biti osebje zdravstveno pregledano, kasneje opravljamo redne periodične preglede (pljučna funkcija);

· instrumente razkužujemo v posebnem, dobro prezračenem prostoru, z možnostjo izčrpavanja zraka;

· pri čiščenju in razkuževanju naj nosi osebje zaščitno obleko (rokavice, plastične predpasnike, zaščito za oči in dihala);

· osebje v bronhoskopiji mora biti usposobljeno za delo in posebej podučeno o biološki in kemični nevarnosti, ki ji je izpostavljeno (teoretično in praktično usposabljanje z zaključnim  izpitom).
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