PROPONOWANE ZALECENIA DLA PRACOWNI BRONCHOSKOPOWEJ W CZASIE EPIDEMII
SARS-CoV-2 w oparciu o zalecenia miedzynarodowych i krajowych towarzystw
bronchologicznych i epidemiologicznych (np. AABIP/CDC) oraz wtasnych doswiadczen
pracy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie przeksztatconym w szpital jednoimienny.
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Od 26 marca 2020 roku Oddziat Pulmonologii i Alergologii SU w Krakowie zostat przeksztatcony w
oddziat zakazny dla chorych z COVID-19(+) wymagajacych hospitalizacji w ramach Szpitala
Uniwersyteckiego Jednoimiennego. W czasie juz blisko 2-miesiecznej pracy lekarskiej spotkalismy sie z
potrzebg wykonania badan bronchofiberoskopowych u chorych aktualnie zakazonych SARS-CoV-2, z
podejrzeniem zakazenia oraz bez objawoéw infekcji i ujemnym wymazem. Przygotowujac sie do badania
FOB korzystaliSmy z doswiadczen innych osrodkéw i dostepnych zalecen, kierujgc sie przede wszystkim
nadrzedng zasadg bezpieczenstwa personelu oraz badanego pacjenta, jak réowniez mozliwosciami
wtasnej pracowni. Opracowane przez nas zalecenia sg propozycja do ich wykorzystania w praktyce
bronchologicznej i oczywiscie dostosowania do lokalnych warunkéw dla bezpiecznego i skutecznego
badania FOB u chorego COVID-19(+), ale réowniez niezakazonego SARS-CoV-2. Czas pandemii
spowodowat zmiany funkcjonowania szpitali, naszego zachowania, relacji z chorym, ale réwniez
wykonywania dotychczasowych procedur medycznych. ChcielibySmy wynies z tej lekcji tylko
pozytywne doswiadczenia, a co z tych propozycji po pandemii pozostanie, miejmy nadzieje, ze wkrétce
sie dowiemy.

1. 0Ogdlne zalecenia dotyczace pobierania materiatu z drég oddechowych w przypadku
podejrzenia COVID-19. Rola badania bronchofiberoskopowego:
e Wymaz z nosogardta jest podstawowg i zalecang metodg diagnostyczng, niezaleznie od
czasu wystapienia objawodw.
e Nie zaleca sie pobierania plwociny indukowanej z uwagi na ryzyko transmisji zakazenia.

Jedynie u chorych z kaszlem, spontanicznie wykrztuszajgcych plwocine mozliwe jest jej
wykorzystanie do badania.

e Bronchofiberoskopia (FOB) z BAL-em, z uwagi na mozliwos$¢ generacji aerozolu i zwigzane
z tym wysokie ryzyko zakazenia personelu, ma ograniczong role w diagnostyce COVID-19.

e FOB z BAL-em mozna rozwazy¢ jedynie u chorych z podejrzeniem COVID-19 i ujemnym
wynikiem wymazéow z nosogardta oraz w przypadku podejrzenia innej choroby
zmieniajgcej dalsze postepowanie z pacjentem, optymalnie u chorych zaintubowanych.

e Minimalna objetos¢ materiatu pobranego metoda ptukania oskrzelowo-pecherzykowego
(BAL) w trakcie bronchoskopii do badania w kierunku SARS-CoV-2 wynosi 2-3 ml.

e Alternatywnym postepowaniem u chorych zaintubowanych w OIT jest pobranie tzw.
niebronchoskopowego BAL-u (mini BAL) lub ewentualnie aspiratu z tchawicy (ETA).

2. 0Ogdlne zalecenia zwigzane z wykonaniem badania bronchofiberoskopowego.

e U chorych kierowanych na badanie FOB wymagany jest wynik wymazu z nosogardta na
obecnos$é SARS-CoV-2.

e Pacjent przywozony jest do pracowni w masce ochronnej chirurgicznej, ktérg ponownie
zaktada sie choremu po zakornczonym badaniu.

e U chorych z rozpoznanym COVID-19 lub z podejrzeniem zakazenia (Pobyt w miejscach
wysokiego ryzyka zakazenia, kontakt z pacjentem zakazonym, objawy choroby aktualnie i
w ostatnich 14 dniach, objawy przeziebienia, podwyzszona temp., obraz w CT typowy dla




COVID-19) badanie FOB diagnostyczne i terapeutyczne (zgodnie ze wskazaniami) powinno
by¢ wykonane w wydzielonym pomieszczeniu (w miare mozliwosci w warunkach
podcisnienia) w tzw. strefie ,brudnej” pracowni z zachowaniem wszelkich wymaganych
epidemiologicznie procedur zapewnienia indywidualnego bezpieczenstwa w czasie
kontaktu z zakazonym chorym.

o Personel powinien stosowac $rodki ochrony osobistej w postaci maski N95/FFP2,
FFP3 lub PAPR (preferowane, jezeli dostepne), gogli, przytbicy, kombinezonu,
ochronnego fartucha foliowego, dwdéch par rekawic ochronnych.

o Po zakonczonym badaniu personel w miejscu wyznaczonym ($luza brudna)
zdejmuje $rodki ochrony osobistej, w kolejnosci i we witasciwy sposdb zgodnie z
procedura, a po umyciu ciata i zatozeniu czystego ubrania przechodzi na strone
czystg pracowni.

Chorzy z ujemnym wymazem w kierunku SARS-CoV-2 i brakiem podejrzenia zakazenia
mogg mie¢ wykonane badanie FOB - zgodnie ze wskazaniami (wtgcznie z EBUS) w
pomieszczeniu standardowym (w miare mozliwo$ci pomieszczeniu z ujemnym cisnieniem)
z zachowaniem zalecanych, bezpiecznych warunkéw dla personelu.

o Personel powinien stosowa¢ $rodki ochrony osobistej w postaci maski N95/FFP2,
FFP3, przytbicy, fartucha barierowego, ochronnego fartucha foliowego i rekawic
ochronnych

3. Zalecenia dotyczace zabezpieczenia personelu medycznego:

Personel powinien przejs¢ szczegdtowe szkolenie w zakresie stosowania srodkéw ochrony
indywidualnej.
Personel powinien stosowac Srodki ochrony osobistej zgodnie z zaleceniami przy kontakcie
z chorym SARS-CoV-2 z dodatnim i ujemnym wynikiem (jak wyzej).
Zalecana jest wymiana maski na czystg zaraz po zakonczeniu kazdego badania.
W trakcie procedury nalezy ograniczy¢ liczbe personelu medycznego do niezbednego
minimum.
Personel pracowni endoskopowej powinien stosowac¢ standardowe procedury
bezpieczenstwa:
o codzienna kontrola temperatury przed wejsciem do pracowni
o utrzymanie zalecanej odlegtosci od pacjenta podczas udzielania informacji oraz
uzyskiwania swiadomej zgody itd.
o mycie rgk wodg z mydtem lub dezynfekcja ragk odpowiednim Srodkiem na bazie
alkoholu przed i po wszystkich kontaktach z chorym oraz przed natozeniem i po
zdjeciu srodkéw ochrony osobistej

4. Stosowanie Srodkéw ochronnych u pacjenta

e Pacjenci oddychajgcy samodzielnie powinni nosi¢ maseczki chirurgiczne.

e W celu zminimalizowania rozprzestrzeniania sie wirusa, u pacjentéw
niezaintubowanych, zaréwno z dodatnim jak i uyjemnym wymazem SARS-CoV-2 zaleca
sie stosowanie anestetycznej maski twarzowej z mankietem powietrznym
dopasowujgcym sie do twarzy pacjenta. Na maske naktada sie tgcznik, na korcu
ktorego zamieszcza sie filtr antywirusowy, z mozliwoscia suplementacji tlenu podczas
badania. Bronchofiberoskop wprowadza sie przez otwdér do ssania znajdujgcy sie w
taczniku, ktéry Scisle obejmuje endoskop, co pozwala unikng¢ niezamierzonego
przecieku powietrza i rozprzestrzeniania sie aerozolu przez usta pacjenta.
Zainstalowany uktad zapewnia mozliwos¢ natleniania i ewentualne stosowanie
wentylacji recznej resuscytatorem. (vide zdjecia)

e W przypadku duzej ilosci wydzieliny mozna zatozy¢ pacjentowi cienki cewnik do ssania
z ust.



5.

Wskazane jest stosowanie analgosedacji w celu zmniejszenia krztuszenia i kaszlu, a
tym samym ograniczenia generacji aerozolu.

Dekontaminacja pracowni bronchoskopowej i endoskopow

Badanie powinno by¢ wykonane w pomieszczeniu wyposazonym w wentylacje z
ujemnym cisnieniem. W przypadku braku dostepnosci tego typu wentylacji w pokoju
badan powinna by¢ wytgczona centralna klimatyzacja i inne urzagdzenia wentylacyjne.
Zaleca sie doktadne wietrzenie pomieszczenia po badaniu i utrzymanie 60-
minutowego odstepu pomiedzy badaniami.

Drzwi pomieszczenia powinny pozostawac zamkniete w trakcie badania.

Po wykonaniu badania nalezy niezwtocznie umy¢ i zdezynfekowaé powierzchnie
pomieszczen zabiegowych, jak rdéwniez sprzetu, zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami i instrukcjami producenta stosowanych srodkéw.

Nalezy stosowac bronchoskopy jednorazowe, jesli sg dostepne.

Zaleca sie przestrzeganie standardowego protokotu dezynfekcji endoskopdéw
wielokrotnego uzytku — dezynfekcja wysokiego stopnia.

Do wstepnego oczyszczania endoskopdéw nalezy uzyé preparatu o wtasciwosciach
myjacych i dezynfekujacych o spektrum dziatania antywirusowego.



e Do dezynfekcji pracowni endoskopowych zalecane jest naswietlanie UV, ozonowanie
lub zamgtawianie.



6. Wskazania do wykonania procedury bronchoskopowej w zaleiznosci od ryzyka zakazenia

SARS CoV-2 w czasie pandemii COVID-19:

*podejrzenie zakazenia: pobyt w

BrOﬂChOSkOpia COVID'19(+) miejscu duzego ryzyka zakazenia,

chory z dodatnim wynikiem wymazu w

kontakt z pacjentem zakazonym,

objawy choroby aktualnie i w
kierunku SARS-CoV-2 lub z ostatnich 14  dniach, objawy
przeziebienia, podwyzszona

*podejrzeniem zakazenia

WSKAZANIA BEZWZGLEDNE:

o niekonkluzywne wyniki mniej
inwazyjnych badan zakazenia COVID-19
o podejrzenie innego czynnika
etiologicznego, ktéry moze istotnie
zmienié dalsze postepowanie lecznicze
(np. chorzy w immunosupresji)
o stany zagrozenia zycia:
v' krwawienie z drég oddechowych
v' znaczne zwezenie drég oddechowych
(ciato obce, masa nowotworowa, duza
ilo$¢ wydzieliny zalegajacej w drzewie
oskrzelowym)

temperatura, obraz w CT typowy dla
COVID-19 niezaleznie od wyniku
wymazu

WSKAZANIA PILNE ODROCZONE:

zmiana guzowata w ptucu lub oskrzelu
limfadenopatia srédpiersia
zmiany naciekowe w ptucach

O O O O

tagodne lub umiarkowane zwezenie drog
oddechowych
o tagodne lub umiarkowane krwioplucie

FOB powinna by¢ odtozona do czasu petnego
wyleczenia i catkowitej eliminacji zakazenia
potwierdzonej 2 ujemnymi wymazami. Zaleca sie
zachowanie odstepu ok. 30 dni od poczatku
objawéw zakazenia (min. 14 dni od rozpoznania u
pacjentéw bezobjawowych)

Bronchoskopia COVID-19(-)
Pacjent bez objawdw zakazenia
wymagajacy diagnostyki
pulmonologicznej

/

WSKAZANIA DO PILNEJ BRONCHOSKOPII:

o stany zagrozenia zycia

v" krwawienie z drég oddechowych

v' znaczne zwezenie drég oddechowych
(ciato obce, masa nowotworowa, duza
ilos¢ wydzieliny zalegajacej w drzewie
oskrzelowym)

o podejrzenie innego czynnika etiologicznego
zapalenia ptuc, ktdry moze istotnie zmienic
dalsze postepowanie lecznicze (np. chorzy w
immunosupres;ji)

o podejrzenie raka ptuca

o limfadenopatia §rodpiersia (rozsiew raka)

T~

WSKAZANIA DO BRONCHOSKOPI, W KTORYCH
ZALECA SIE ODLOZENIE BADANIA DO CZASU
ZAKONCZENIA EPIDEMII:

tagodne zwezenie oskrzela

o podejrzenie sarkoidozy niewymagajace
natychmiastowego leczenia

o choroby $rédmigzszowe ptuc

o podejrzenie MOTT

o przewlekty kaszel

o tracheobronchomalacja

o termoplastyka oskrzeli

o bronchoskopowe zabiegi leczenia rozedmy



7. Przydatna ankieta triazowa przed wykonaniem badania bronchofiberoskopowego

Da;a_/ Parametry zyciowe i dane epidemiologiczne
godzina
Temp. | Objawy Kaszel Zte Biegunka Zapalenie Bol Objawy ze str.
ciata przeziebienia samopoczucie, spojowek gardta uktadu
zmeczenie oddechowego
w rodzinie
w ostatnich 14
dniach
Wynik | TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Zaburzenia smaku/ wechu Wynik PCR
Inne informacje
SARS-CoV-2 !
TAK NIE Dodatni Ujemny
Szczegoty

Nazwisko i imie pacjenta

Data urodzenia

Telefon

Nazwisko i imie lekarza kierujgcego

Podpis lekarza
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