	



	BRONHOSKOPSKA IGELNA ASPIRACIJA (BIA)
	SOP 402-014

	Oddelek za endoskopijo dihal in prebavil
	
	Izdaja: 1

	
	
	Stran: 1 od 2


	SOP 402-014
	Izdaja: 1
	Bronhoskopska igelna aspiracija (BIA)
	Stran 2 od 2



1. PREDMET NAVODILA

Opisan je postopek izvedbe BIA, potrebna oprema in osebje, navedene so indikacije za izvedbo posega, kontraindikacije in zapleti med in po preiskavi ter postopek usposabljanja bronhoskopista.

2. ODGOVORNOSTI

Bronhoskopist: uvede upogljivi bronhoskop in 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, skrbi za pravilno obdelavo in označevanje odvzetega materiala, nadzira  spremno dokumentacijo za odvzete vzorce in skrbi  pravilen transport odvzetega material v laboratorije

3. OPIS POSTOPKA
To je diagnostična metoda, ki omogoča diagnostiko sprememb, ki ležijo v ali neposredno ob steni dihalne poti. Glede na debelino igle dobimo vzorce za citološke ali histološke preiskave. BIA najpogosteje opravimo skozi upogljivi bronhoskop (102-105). Pred izvajanjem BIA si natančno ogledamo rentgenograme pljuč v dveh projekcijah. Pred punkcijo mediastinalnih bezgavk ali drugih struktur v mediastinumu pregledamo posnetke računalniške tomografije (CT) in/ali opravimo EBUZ. Periferne lezije punktiramo pod nadzorom rentgena ali EBUZ. Pri zamejitvi pljučnega raka najprej opravimo BIA mediastinalnih bezgavk in šele nato BPB tumorja, tako zmanjšamo možnost lažno pozitivnih rezultatov BIA (kontaminacija!). Pri bolnikih s povečanimi bezgavkami v več regijah opravimo najprej BIA na mestu N3. Vsako mesto punktiramo 2x z novo iglo za enkratno uporabo. Priporočamo uporabo igel za enkratno uporabo.

4. OPREMA

Uporabljamo igle dolžine od 13 mm do 15 mm in debeline 19 gauge do 22 gauge, ki jih uvedemo skozi delovni kanal upogljivega bronhoskopa z vodilom.  Da preprečimo poškodbe delovnega kanala, jih po punkciji povlečemo v vodilo. Bronhoskopistu asistira izkušen asistent.

5. INDIKACIJE
· BIA mediastinalnih in hilusnih bezgavk (zamejitev pljučnega raka)

· Spremembe ob steni dihalnih poti

· Submukozne spremembe

· Periferne pljučne lezije

· Nekrotični ali krvaveči endobronhialni tumorji

· Diagnostika in drenaža mediastinalnih cist in abscesov

6. ZAPLETI
· Manjše krvavitve

· Pnevmotoraks in pnevmomediastinum

· Odlomljena igla, ki ostane v punktirani leziji

· Poškodbe delovnega kanala bronhoskopa

7. UČENJE

· Kandidat mora obvladati tehniko bronhoskopije z upogljivim bronhoskopom.

· Obvladati mora teoretične osnove uporabe citoloških in histoloških igel. 

· Začetek učenja  poteka na modelih 

· Prvih 25 posegov mora opraviti s citološkimi iglami pod neposredno kontrolo bronhoskopista izvedenca
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