@© V3D

Zusammenfassung der Erkenntnisse:
Wissenschaftliche Erkenntnisse und neue Empfehlungen im Zusammenhang mit
COVID-19 und dem Verfahren der Bronchoskopie
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Die Bronchoskopie im Einsatz zur Diagnose und Behandlung von Patienten mit COVID-19

e Bronchoskope werden stark kontaminiert, weil sie verwendet werden:

0 zur Inspektion der Atemwege und Lungen zu behandelnder Personen, die Infektionen in
sich tragen oder schwer krank sind

0 zum Entfernen von Schleim, Eiter, anderen Korperfliissigkeiten, Gewebe oder
Fremdkdrpern

0 zum Sammeln von Proben, indem Biopsien und BAL-Flussigkeit (bronchoalveolare
Lavage) entnommen werden

0 um therapeutische Eingriffe durchzufiihren

e Die Bronchoskopie spielte eine entscheidende Rolle bei der Identifizierung und Charakterisierung
des Virus in China:?!
0 Beifrihen Fallen wurden BAL-Proben genommen
0 Das Virus wurde isoliert und das Genom aus BAL-Proben sequenziert
e Das CDC empfahl zunichst die Entnahme von BAL-Proben?

e in einer Studie in einem Krankenhaus des US-Bundesstaates Washington wurde BAL an 33%
(7/21) der COVID-19-Erkrankten durchgefiihrt?

Die Aufbereitung von wiederverwendbaren Bronchoskopen ist haufig unzuldnglich und
ineffektiv
e Invier US-Krankenhausern wurden Mikroben in tiber 50% der behandlungsbereiten
Bronchoskope nachgewiesen, darunter:
0 Magen-Darm-Flora*
0 Krankheitserreger auf Wasserbasis*®
0 Schimmel®
e Insieben US-amerikanischen Krankenh&usern stellten Priifer schwerwiegende VerstoRRe gegen
die Wiederaufbereitungsvorgaben fest:

0 Schritte wurden tbersprungen oder fehlerhaft ausgefiihrt*®
0 Automatische Gerite waren nicht einsatzfahig oder verschmutzt*
0 Schritte zur Qualtititssicherung wurden nicht durchgefiihrt*®
e In einem Krankenhaus in Wuhan (China) wurde 2018 eine Vermehrungsuntersuchung
eingeleitet:’
0 Stenotrophomonas maltophilia wurde in 55,5% der BAL-Proben nachgewiesen
0 Die Erkrankten hatten keine Symptome
0 Der gleiche Erreger wurde in Bronchoskopen gefunden
0 Eswurden VerstoRe bei der Wiederaufbereitung festgestellt

e |n einem US-Krankenhaus wurde ein Ausbruch eines Supererregers mit einem schmutzigen,
beschadigten Bronchoskop in Verbindung gebracht:®

0 19 Personen wurden durch Bronchoskopien mit resistenten Erregern infiziert und zehn
Patienten starben an:
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=  Multiresistenten Pseudomonas aeruginosa
= Carbapenem-resistenten Klebsiella pneumoniae
0 Beide Krankheitserreger wurden im Bronchoskopkanal gefunden
0 Endoskopuntersuchungen ergaben Restanschmutzungen und Schaden im Kanal
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e Bronchoskope sind einem héheren Risiko ausgesetzt als andere Endoskoptypen, weil:®

0 sie rund um die Uhr bei Erkrankten mit schweren Infektionen und anderen Krankheiten
angewendet werden

0 Die Wiederaufbereitung von Personal aus mehreren Abteilungen durchgefiihrt wird

0 Schulung und Kontrolle fiir das an der Wiederaufbereitung beteiligte klinische Personal
uneinheitlich sind

0 es aufgrund plotzlich oder auBerhalb der Geschaftszeiten auftretender Falle zu einer
verzogerten Wiederaufbereitung kommt

Einige Erkrankte mit COVID-19 stecken sich mit weiteren Infektionen an, die zu einem
schlechteren Ausgang fiihren konnen

e Im Bundesstaat Washington hatten 19% der zu Behandelnden Koinfektionen, einschlieflich
Influenza und Pseudomonas?®
e |n China wurde unter den mit COVID-19 Erkrankten beobachtet, dass:
0 5-10% Pilz- oder bakterielle Koinfektionen hatten®°
0 In BAL-Proben bakterielle Krankheitserreger gefunden wurden !
0 Auch virale Koinfektionen vorhanden waren (z. B. Respiratorisches Synzytial-Virus
[RSV])*2
e Bakterielle und Pilz-Koinfektionen wurden mit einem signifikant erhohten Mortalitatsrisiko in
Verbindung gebracht:?
0 Die Forschenden schlussfolgerten: ,,... Pradiktoren fiir einen tédlichen Ausgang in COVID-
19-Fallen waren das Alter, das Vorhandensein einer Grunderkrankung, das
Vorhandensein einer Sekundarinfektion und erhéhte Entziindungsindikatoren im Blut.”

Die Bronchoskopie birgt Risiken fiir Erkrankte mit COVID-19 und fiir das medizinische Personal

e Das Virus wurde in Atemproben,1415 Stuhl,**> und Blut!® nachgewiesen

e Asymptomatische Erkrankte hatten dhnliche Viruswerte wie symptomatische Erkrankte!®
0 Virale RNA wurde auf Kreuzfahrtschiffen 17 Tage nach der Rdumung in den Kabinen von
asymptomatischen Erkrankten gefunden?’

e Eine Laborstudie ergab, dass lebensfahiges SARS-CoV-2 drei Stunden in Aerosolen und drei Tage
auf Oberflichen fortbestand®®

e Diese Art von Virus sollte durch ordnungsgemal verwendete normale Desinfektionsmittel leicht
beseitigt werden kénnen?®
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e Personal und Dienstleistende kénnen beim Umgang mit wiederverwendbaren Bronchoskopen
dem Virus ausgesetzt sein:
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0 Die Vorreinigung am Behandlungsort erfordert:?°
= Behandlung und Abwischen eines stark kontaminierten Bronchoskops
=  Ausschwemmen grof3er Fliissigkeitsmengen, die aerosolisiert werden kénnen
und entsorgt werden miissen
0 Der Transport zu den Wiederaufbereitungsstellen kann Transportbehalter oder Wagen
kontaminieren®
0 Dichtheitsprifer werden vor der manuellen Reinigung oder Desinfektion an
Bronchoskope angeschlossen?®
0 Manuelle Reinigung:?°
=  Wird unter Verwendung von Spilbecken und Abwassersystemen durchgefiihrt,
die auch fur andere Instrumente verwendet werden
= Erfordert Spilen und Biirsten, wodurch das Personal mit kontaminierter
FlUssigkeit bespritzt wird
0 Spilen und Arbeitsflaichen werden normalerweise nicht nach jedem Gebrauch gereinigt
und desinfiziert
0 PSA-Engpasse und ein Mangel an angemessener Ausbildung im Umgang mit PSA kdnnten
das Risiko noch verscharfen

Sie konnen MaRnahmen ergreifen, um das Risiko einer mit Bronchoskopie in Verbindung
stehenden Infektionsiibertragung zu verringern

e Derzeit wird von der Bronchoskopie fir die Entnahme von COVID-19-Proben und fiir elektive
Verfahren abgeraten??
e Neue Leitlinien empfehlen:?!
0 Bronchoskopie darf nur zur lebensrettenden Behandlung von COVID-19 Erkrankten
Personen durchgefiihrt werden
0 Wann immer moglich, sollen sterile Einwegbronchoskope verwendet werden
0 Das Personal muss ausreichend Atemschutz- und sonstige personliche Schutzausriistung
tragen
e Ofsted empfiehlt Einrichtungen, die wiederverwendbare Bronchoskope verwenden:
0 die Wiederaufbereitung in einer Abteilung mit hochqualifiziertem Personal zu
zentralisieren
0 alle Modelle zu sterilisieren, die mit den verfligbaren Sterilisationssystemen kompatibel
sind?
0 strenge QualitatskontrollmalRnahmen und Inspektionen durchzufiihren, um die
Einhaltung sicherzustellen??
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