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| Premessa 

Il ruolo della broncoscopia in era pandemica, nella diagnosi di infezione da Sars-Cov 2 e nel suo abituale 

impiego diagnostico/ terapeutico in altre patologie, € ad oggi un argomento molto dibattuto, dato il rischio di 

contagio del personale e diffusione della malattia. Durante il primo anno di pandemia le societa scientifiche e 

la letteratura a disposizione erano orientate a rimandare, laddove possibile, procedure endoscopiche in 

elezione. Nei casi di polmonite con quadro radiologico fortemente sospetto di COVID19 con tamponi 

negativi, il paziente veniva ricoverato nei reparti covid, senza cercare di identificare con procedure pit 

invasive (broncoscopia) l’agente etiologico. 

Oggi abbiamo visto che questo non pud essere pili condiviso perché in caso di sospetto é necessario 

identificare gli altri agenti etiologici al fine di ottimizzare la terapia in un tempo pit rapido, che in un paziente 

critico pud fare la differenza. 

| 1. Scopo / Obiettivo 

1.1 Scopo 

Lo scopo della seguente istruzione operativa é quello di definire le misure da adottare per la prevenzione del 

rischio di diffusione dei virus corona e per la protezione degli operatori che possono entrare in contatto con 

casi sospetti o confermati al fine di gestire tutti i pazienti che accedono in Terapia Intensiva Respiratoria. 

(UTIR) 

1.2 Obiettivo 

L’obiettivo primario della seguente istruzione operativa é quello di strutturare un percorso ben definito per 

eseguire in sicurezza una broncoscopia, ottimizzare le modalita di esecuzione e ottenere una diagnosi 

tempestiva e certa in pazienti con polmonite grave. 

| 2. Campo di applicazione 

La seguente istruzione operativa si applica a tutti i pazienti che accedono per polmonite e  insufficienza 

respiratoria acuta . 

| 3. Modifiche alle revisioni precedenti 

Non esistono versioni precedenti.
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| 4. Definizioni 

UTIR: Unita di Terapia Intensiva Respiratoria 

DPI: Dispositivi di Protezione Individuale 

HFNC: High Flow Nasal Cannula 

NIV: Ventilazione Non Invasiva 

RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale 

VMI: Ventilazione Meccanica Invasiva 

PEEP: Pressione positiva di fine espirazione 

FiO,: Frazione Inspiratoria di O2 

FFP2/FFP3: Filtering Face Piece 

| 5. Descrizioni delle attivita 

5.1 LE INDICAZIONI PER ESEGUIRE UNA BRONCOSCOPIA IN UTIR SONO : 

1) accertamento della diagnosi di Polmonite da SARS Cov 2 in soggetto sintomatico con quadro radiologico 

compatibile e tamponi negativi ; 

2) diagnosi differenziali con altri agenti etiologici con pattern clinico/radiologico similare specie in soggetti 

immunodepressi ; 

3) polmoniti da Sars Cov 2 “complicate” da altri agenti etiologici (virus/batteri/ funghi); 

4) altri interventi diagnostici/ terapeutici (disostruzioni, recupero di corpi estranei, stenosi tracheali, emottisi, 

intubazioni difficiliecc.); v. diagramma 1 

5.2 INTERVENTI PRECAUZIONALI DURANTE LA BRONCOSCOPIA 

Nel paziente non intubato preferire: accesso nasale con erogazione di ossigeno tramite maschera oro- 

nasale, corretta sedazione per ridurre il riflesso della tosse (midazolam: raggiungendo un grado di sedazione 

corrispondente a un punteggio RASS di -2). In caso di rischio di peggioramento degli scambi gassosi e della 

meccanica respiratoria del paziente, valutare l’impiego periprocedurale di HFNC o NIV tramite maschera 

oro-nasale o full-face, titolando i valori di FiO e, in corso di NIV, riducendo/azzerando la PEEP. 

Nel paziente intubato: garantire adeguata sedazione e curarizzazione, portare la FiO2 al 100%, preferire 

modalita di ventilazione pressometriche, mantenere PEEP bassa (circa 4-5 cmH2O) o azzerarandola se 

possibile. Sia in corso di NIV che di VMI, prediligere I'utilizzo di un cateter mount collegato a un filtro come 

raccordo 0 all’interfaccia o al tubo endotracheale; v. diagramma 2
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| 6. Diagrammi di flusso 

Diagramma 1 
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Diagramma 2 
Esecuzione 

broncoscopia in 
UTIR 
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corretta sedazione per ridurre il 

riflesso della tosse (midazolam: portare la FiO2 al 100% 
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valutare l'impiego periprocedurale di HFNC o 
NIV tramite maschera oro-nasale o full-face 
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| 7. Indicatori/ Parametri di controllo 

Num. di Broncoscopie eseguite 
sasintiimresssemctetrare : = — . . . =>95% 

Num. Totale di pazienti che accedono in UTIR 

| 8. Lista di distribuzione 

La presente Istruzione Operativa si divulga a tutti gli operatori sanitari dell’'Unita Operativa di Terapia 

Intensiva Respiratoria dell’Arnas Civico. 
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