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1. PREDMET NAVODILA

Postopek izvajanja endobronhialne elektrokavterizacije, potrebna oprema, osebje, indikacije za izvedbo preiskave, postopek učenja

2. ODGOVORNOSTI

Bronhoskopist izvedenec: uvede bronhoskop in ob uporabi elektrokavterja ali APC izvede poseg

Asistent 1: asistira bronhoskopistu; podaja inštrumente, po posegu dekontaminira, očisti in pripravi bronhoskop in ostale inštrumente za postopke dezinfekcije in sterilizacije

Asistent 2: skrbi za bolnika, spremlja monitor z vitalnimi funkcijami in nastavlja zahtevane parametre na elektrokavterju ali APC 

3. OPIS POSTOPKA
Endobronhialna elektrokavterizacija (84, 85, 86, 87) je uporaba visokofrekvenčnega električnega toka, ki se zaradi upora tkiva skozi katerega prehaja, pretvori v toploto in uničuje tarčno tkivo. APC (88) je ne-kontaktna metoda električne koagulacije z monopolarno elektrodo; argon se uporablja kot prevodni medij. Z obema metodama uničujemo tkivo, glede na količino uporabljene energije pa izvajamo koagulacijo ali resekcijo. APC omogoča  površinske termične efekte in je primerna za izvajanje hemostaze pri večjih površinskih spremembah. Z elektrokavtersko elektrodo (monopolarna elektroda, zanka ali kleščice) koaguliramo al reseciramo tumorsko tkivo z direktnim kontaktom. Učinek je odvisen od količine uporabljene energije (običajno 25-50 W). S stalno sukcijo odstranjujemo kri in sluz ter dim, ki nastaja ob posegu. Toge bronhoskope uporabljamo za odstranjevanje velikih endobronhialnih tumorjev, majhne spremembe lahko koaguliramo skozi upogljivi izoliran bronhoskop. Ob sproščanju dotok kisika bolniku zapremo.

4. OPREMA
· Visoko frekvenčni električni generator

· Izolirane elektrode (upogljive ali toge), ki prevajajo električni tok k tarčnemu tkivu. Elektrode so mono- ali bi-polarne. Monopolarne elktrode so v obliki zank, kleščic, toge, upogljive, uporabljamo jih za koagulacijo ali rezanje.

· Ko uporabljamo monopolarne elektrode potrebujemo nevtralno elektrodo, da zaključimo krogotok.

· Upogljivi inštrument, ki ga uporabljamo za izvajanje elektrokavterizacije mora biti izoliran

· APC: ob generatorju uporabljamo tudi plin argon

5. INDIKACIJE
· Paliativno odstranjevanje endobronhialnih tumorskih granulacij.

· Zdravljenje zgodnjih oblik pljučnega raka (Ca in situ) pri bolnikih, ki niso kandidati za operativni poseg

· Ustavljanje površinskih krvavitev

6. KONTRAINDIKACIJE

· Nekateri Pace-makerji

· Ekstramuralna kompresija

· Kovinski stenti (relativna kontraindikacija) 
7. UČINKI IN ZAPLETI

Metoda je primerljiva z učinki laserja, vendar je bistveno cenejša (83) . Možni zapleti so: krvavitve, ogenj, perforacija bronhialne stene, postkoagulacijska stenoza.

8. UČENJE

· Kandidat mora obvladati tehniko bronhoskopije z upogljivim in togim bronhoskopom in endotrahealno intubacijo.

· Obvladati mora teoretične osnove uporabe elektrokavterja v medicini. 

· Začetek učenja  poteka na modelih (mrtvo tkivo)

· 10 posegov mora opraviti pod neposredno kontrolo bronhoskopista izvedenca

· Kompetenten bronhoskopist mora opraviti najmanj 10 posegov z elektrokavterjem ali APC letno.
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