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Kljuc¢ne besede

Opravijanje bronhoskopskih preiskav je povezano s stroski za nakup in vzdrzevanje opre-
me. Pomemben delez stroskovnika predstavljajo okvare bronhoskopouv, za katere smo do-
mnevali, da so v ucnih centrih pogostejSe. Namen Studije je opredeliti pogostost, vrsto in
vzrok okvar ter stroske za popravilo insStrumentou.

Retrospektivno smo opredelili pogostost, vrsto in vzrok okvar ter stroske popravil za 13
novih bronhoskopouv, ki smo jih vkljucili v program dela med 1. avgustom 2001 in 31. de-
cembrom 20006.

V casu Studije smo zabeleZili 47 okvar, kar znese eno okvaro na 141,6 preiskave. Od tega
bi bilo moc s pazijivejsim delom prepreciti 6 (12,7 %) okvar. NajpogostejSa okvara zaradi
obrabe je bila poskodba gumijastega plasca na distalnem upogljivem delu instrumenta,
najpogostejsa preprecljiva okvara pa poskodba delovnega kanala. Stroski popravil znasa-
jo 34.950,00 evrov, kar znese 5,25 evra na preiskavo. S pazijivejsim delom bi bilo moc
prihraniti 17.781,00 evrov. Uporaba instrumentov v ucne namene pri nas ni povecala
Stevila okvar.

Stroski zaradi okvar bronhoskopov so pomemben del stroskovnika bronhoskopske enote.
V studiji smo prikazali, da je moc prepreciti le manjsi delez okvar, ki pa se vedno predstav-
lja pomembno financno breme. Relativno majhen delez preprecljivih okvar v rednem pro-
gramu dela in v procesu ucenja pripisujemo dobremu ucnemu programu, ki ga v nasi
ustanovi opravijo kandidati za bronhoskopiste.

bronhoskop, okvara opreme, izobrazevanje; popravilo; urjenje, stroskovnik

Abstract

Background

Methods

Bronchoscopic procedures are associated with costs for purchasing and maintaining the
equipment. Significant sharve of bronchoscopy unit budget represent costs of repairs for
damaged bronchoscopes which are supposedly higher in the teaching centers. The purpose
of the study was to determine frequency, sort and cause of bronchoscope damages as well
as costs of repair.

We retrospectively studied frequency, sort, cause and repair costs of bronchoscope dama-
ges for 13 new bronchoscopes, which were introduced in a program between August 1,
2001 and December 31, 20006.
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Results

Conclusions

Key words

We registered 47 bronchoscope damages during the study, which represents 1 damage per
141.6 procedures. 6 (12.7 %) damages were potentially preventable with more careful
approach. The most frequent wear and tear injury was rubber sheath injury on the distal
bending portion of flexible bronchoscope and the most frequent preventable injury was
the damage of the working channel of the bronchoscope. Repair costs amounted to 34,950.00
EUR, which means 5.25 EUR per procedure. We could spare mostly 17,781.00 EUR with
more attentive work. Application of the bronchoscopes for educational purposes was not
associated with higher rate of bronchoscope damages at our institution.

Repair costs represent a significant share of bronchoscopy unit budget. We demonstrated
that only a smaller number of bronchoscope damages in our unit are potentially prevent-
able, but they still represent an important amount of expenses. Relatively small share of
preventable damages during regular program and teaching procedures is attributable to
a good bronchoscopy training programme, which is attended future bronchoscopists in
our institution.

bronchoscope; equipment damage; education; repair; training; budget

Uvod

V enotah respiratorne endoskopije uporabljamo dra-
go opremo. Nabavne cene instrumentov so visoke,
pomemben del stroskov endoskopskih enot pa so
stroski popravil in vzdrzevanja inStrumentov. Bron-
hoskopi se okvarijo zaradi obrabljanja med izvajanjem
posegov, zaradi uporabe agresivnih postopkov ¢isce-
nja in dezinfekcije, iztrosenosti materiala, pomemben
delez okvar pa lahko nastane zaradi nepazljivega ali
nevescega ravnanja z inStrumenti.'
Zdravniki bronhoskopisti in asistenti (medicinske se-
stre) morajo dobro poznati sestavne dele instrumen-
ta in njegove najbolj obcutljive dele. Poznati morajo
pripravo instrumenta na preiskavo, ravnanje z instru-
mentom med preiskavo ter postopke ¢is¢enja, dezin-
fekcije in shranjevanja po preiskavi. Za obvladovanje
zahtevanih vescin je predpisan program izobrazeva-
nja z opredeljenimi vsebinami za posamezne ¢lane
bronhoskopskega tima.*
Dodaten dejavnik, ki bi utegnil vplivati na okvare bron-
hoskopov, so tudi zdravniki, ki se v nasi ustanovi uce
bronhoskopije in Sele pridobivajo ves¢ine pravilne-
ga ravnanja z inStrumenti. Prakti¢ni del u¢nega po-
stopka za¢ne kandidat zu¢nim bronhoskopom na mo-
delu, sele nato pod neposrednim nadzorom mentor-
jaizvaja preiskavo pri bolnikih.
V endoskopski enoti je ekonomika dela pomembno
podrodje, saj sem spada tudi servisiranje in nakup
opreme, nac¢rtovanje novih dejavnosti in stroskovna
upravicenost novih investicij ali uvedbe novih metod.
V dostopni literaturi o tej problematiki pisejo zelo ma-
lo, zato smo z naso analizo skusali osvetliti ekonom-
skividik vzdrzevanja bronhoskopov in s tem pridobi-
ti osnovne podatke za nacrtovanje stroskov endo-
skopske enote in izboljsav pri delu z inStrumenti.
Namen analize je bil opredeliti:
- pogostost okvar bronhoskopov,
- vrste okvar bronhoskopov,
- vzroke okvar bronhoskopov,
- preprecljivost okvar bronhoskopov,
- vplivuporabe inStrumenta pri zacetnikih na pogo-
stost in vrsto okvar bronhoskopov,

- primerljivost okvar med fiberopti¢nimi in video
bronhoskopi,

- stroske popravil,

- moznosti za znizanje stroSkov in izboljsanje dela z
bronhoskopi.

Metode

Na Oddelku za endoskopijo dihal KOPA Bolnisnice
Golnik smo opravili retrospektivno analizo okvar
bronhoskopov in stroskov popravil med 1. avgustom
2001 in31. decembrom 20006. V pregled smo vkljucili
le bronhoskope, ki so prisli vuporabo po zacetku stu-
dije, bronhoskopov, ki so se uporabljali pred tem, pa
nismo vkljucevali.

Oddelek za endoskopijo dihal Bolnisnice Golnik je
terciarni u¢ni center, kjer se opravljajo diagnosti¢ne
in interventne bronhoskopije ter izobrazevanje zdrav-
nikov novih bronhoskopistov. Pri diagnosti¢nih bron-
hoskopijah uporabljamo vse metode odvzema vzor-
cev, vklju¢no s transbronhialno igelno aspiracijo, med-
tem ko pri interventnih posegih z upogljivim bron-
hoskopom uporabljamo plazemsko koagulacijo z ar-
gonom, elektrokavter in kriosondo.

V ¢asu analize smo v enoti uporabljali fiberopti¢ne in
video bronhoskope znamke Olympus, in sicer mo-
dele BF XT40, BF XT160, BF 1T40 in BF 1T60.
Podatke smo zbirali s pomocjo protokolne knjige, ka-
mor smo vpisovali podatke o preiskavah, ki so omo-
gocali sledljivost instrumentov. Poleg identifikacijskih
podatkov bolnika (ime bolnika, mati¢na Stevilka bol-
nika, rojstni podatki) smo belezili tudi vrsto preiska-
ve, ime bronhoskopista (z imenom zdravnika v u¢-
nem procesu) ter imena asistenta/ov - medicinskih
sester, poleg tega pa Se Stevil¢no oznako bronhosko-
pa, s katerim je bila preiskava opravljena.

Steviléno oznako bronhoskopa dodelimo vsakemu
novemu instrumentu in jo vpisemo na prikljucek za
zracenje.

Za vsak bronhoskop vodimo poleg protokolne knji-
ge tudi servisno knjigo, kjer so zabelezeni osnovni
podatki upogljivega bronhoskopa: leto izdelave, leto
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nakupa, tip bronhoskopa, serijska stevilka bronhosko-
pa, inventarna Stevilka, stevil¢na oznaka, ¢rtna koda
bronhoskopa, vrste poskodb bronhoskopa, datum po-
Siljanja bronhoskopa v servis in datum vra¢anja bron-
hoskopa iz servisa.

V raziskavo smo zajeli vse upogljive fiberopti¢ne in
video bronhoskope, ki smo jih uporabljali za oprav-
ljanje preiskav v ¢asu Studije in so se zaceli uporablja-
ti po zacetku Studije kot novi instrumenti.
Preprecljive poskodbe smo opredelili kot poskodbe,
ki so posledica nepravilnega ravnanja z inStrumen-
tom. Od okvar, ki so bile posledica obrabe, smo jih
locili arbitrarno.

Stroske popravil smo pridobili iz arhiva racunov za
popravila bronhoskopov in jih primerjali z izpiskom
racunov serviserja.

Okvare bronhoskopov smo opisali s pomocjo de-
skriptivnih statisti¢nih metod, za primerjavo pa smo
uporabili test % Za statisticno znacilne smo sprejeli
vrednosti p <0,05.

Rezultati

V analizo smo vkljucili 13 upogljivih bronhoskopov,
ki so se zaceli uporabljati po 1. avgustu 2001. Med in-
strumenti je bilo 9 fiberopti¢nih bronhoskopov in 4
video bronhoskopi. Instrumenti s Stevil¢nimi ozna-
kami 6,7, 8 in 11 so bili video bronhoskopi, preostali
pa fiberoptic¢ni.

Povprecna starost bronhoskopov je bila 35,2 meseca
(od 5 do 65 mesecev). Z njimi smo opravili 6654 dia-
gnosti¢nih in interventnih posegov. Bronhoskope
smo 1347-krat (v 20,2 %) uporabili tudi kot u¢ne in-
strumente. S posameznim bronhoskopom smo opra-
vili med 73 in 1328 preiskav. Podatki so zbrani v Raz-
predelnici 1.

Do okvare bronhoskopa je prislo 47-krat (Razpr. 2).
Po pogostosti si sledijo: poskodba gumijastega pla-
s¢a na distalnem upogljivem delu bronhoskopa,
okvara konektorja prezracevalnega ventila, poskod-
ba delovnega kanala, okvara rocice za krmiljenje di-

stalnega dela bronhoskopa, poskodba okularja, po-
skodba zunanjega plasc¢a ter poskodba keramicne za-
$¢ite na distalnem delu bronhoskopa.

Najpogostejsi vzrok okvare je bila obraba oziroma iz-
troSenost, kamor smo uvrstili: poSkodbo gumijastega
plasca na distalnem upogljivem delu, okvaro konek-
torja prezracevalnega ventila, okvaro rocice za krmi-
ljenje distalnega dela bronhoskopa, poskodbo oku-
larja in poskodbo keramic¢ne zasc¢ite na distalnem de-
lu bronhoskopa. Poskodba gumijastega plasc¢a na di-
stalnem upogljivem delu bronhoskopa je bila najpo-
gostejsa okvara iz te skupine. Poskodbe zaradi iztro-
Senosti pripisujemo obremenitvam materiala med iz-
vajanjem preiskav ter med ¢iS¢enjem in vzdrzevanjem
inStrumentov.

Poskodba delovnega kanala in poskodba zunanjega
plas¢a bronhoskopa sta bili poskodbi, ki bi ju bilo
mogoce prepreciti s pazljivejsim ravnanjem med pre-
iskavo. V &tirih primerih je do poskodbe prislo zara-
di nepravilnega dela z iglo za transbronhialno igelno
aspiracijo. V preostalem primeru so bile vzrok bio-
psijske klescice, ki se zaradi zlomljenega vodila niso
zaprle. Delovni kanal se je poskodoval, ko so skusali
izvleci klescice. Belezimo tudi en primer poskodbe
zunanjega plas¢a bronhoskopa, do katere je prislo
med opravljanjem bronhoskopije prek endotraheal-
nega tubusa.

Vpliv uporabe inStrumenta v procesu u¢enja na po-
gostost okvar smo pregledovali na dva nacina: s pri-
merjanjem Stevila preprecljivih okvar, ki so nastale
med u¢nimi preiskavami in rednim delom, ter s pri-
merjanjem Stevila vseh okvar, ki so nastale med u¢ni-
mi preiskavami in rednim delom. Vseh Sest preprec-
ljivih okvar je nastalo med preiskavami, kjer ni sode-
loval u¢enec. V skupnem sestevku je do okvare bron-
hoskopa 14-krat prislo med u¢nimi preiskavamiin 33-
krat med preiskavami, ko ni sodeloval u¢enec. Razli-
ka ni statisti¢no znacilna (p = 0,1).

V stevilu okvar med video in fiberopti¢nimi bronho-
skopi na stevilo opravljenih preiskav ni znacilne raz-
like (p = 0,99).

Razpr. 1. Podatki o uporabi in pogostosti okvar bronhoskopou.

Table 1. Bronchoscope usage and. frequency of damage data.

Stevil¢na Stevilo Stevilo Stevilo Cas uporabe Bronhoskop,
oznaka okvar opravljenih preiskav bronhoskopa uporabljen kot u¢ni
bronhoskopa bronhoskopa preiskav na 1 okvaro (meseci) instrument (%)
Number Number of the Number Number of Duration of usage Bronchoscope used
of the bronchoscope of procedures of the bronchoscope as a teaching
bronchoscope damages procedures per 1 damage (months) instrument (%)

1 4 1278 319,5 65 272(21,3)

2 7 1328 189,7 56 279 (21,0)

3 7 1150 164,3 56 257 (22,3)

4 0 44 / 52 0(0,0)

5 4 627 156,8 39 184 (29,3)

6 3 314 104,7 38 60 (19,1)

7 0 338 / 38 54 (16,0)

8 4 461 1153 26 72(15,6)

9 4 369 92,3 24 66 (17,9)
10 4 246 61,5 20 18(7,3)
11 2 156 78,0 20 19 (12,2)
12 6 270 45,0 18 50(18,5)
13 2 73 36,5 5 16(21,9)
Skupaj/ povprecno 6654 141,6 457 1347 (20,2)

Total / mean
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Razpr. 2. Okvare bronhoskopou.

Table 2. Bronchoscope damages.

Okvare bronhoskopov
Bronchoscope damages

Stevilo okvar (%)
Number of damages (%)

Preprecljiva okvara (DA / NE)
Preventable damage (YES / NO)

Poskodba gumijastega plasc¢a na distalnem upogljivem delu 28(59,6) NE
Damage of the rubber coat on the distal bending section ’ NO
Okvara konektorja prezra¢evalnega ventila 6(12.8) NE
Damage of the venting connector ’ NO
Poskodba delovnega kanala 5(10.6) DA
Inner channel damage ’ YES
Okvara rocice za krmiljenje distalnega dela bronhoskopa 3.(6,4) NE
Damage of the angulation control lever ’ NO
Poskodba okularja NE
Ocular damage 3(6,4) NO
Poskodba zunanjega plasca 121 DA
Damage of the external sheath ? YES
Poskodba keramic¢ne zascite na distalnem delu bronhoskopa 120 NE
Damage of the ceramic covering on the distal tip of the bronchoscope ’ NO
Skupaj ' ' o
Total 47 (100) 6(12,8%)

Skupni stroski popravil so dosegli vrednost 34.950,00
evrov, kar znese povprec¢no 5,25 evra na preiskavo.
Za predvidljive okvare, ki so bile posledica obrabe
materiala, smo porabili 17.169,00 evrov, za okvare, ki
bi jih s pazljivejs$im delom lahko preprecili, pa
17.781,00 evrov. V skupnem finan¢nem bremenu zne-
se delez okvar, ki bi jih lahko preprecili, 50,9 % vseh
sredstev, porabljenih za popravila bronhoskopov.

Razpravljanje

V Sloveniji uporabljamo upogljive bronhoskope Ze
od leta 1974, vendar analiza okvar in vzrokov zanje
ter stroski popravil vdomaci medicinski literaturi po
nam dostopnih informacijah $e niso bili predstavlje-
ni.’> Tudi v tuji literaturi so tovrstni podatki picli.

Na Oddelku za endoskopijo dihal KOPA Bolnisnice
Golnik je prislo v ¢asu studije do 47 okvar bronho-
skopov, kar je povprec¢no ena okvara na 141,6 pre-
iskave. To je znatno manj kot v primerljivih analizah
Mehte in sod.,! kjer je prislo do ene okvare na 91,1
bronhoskopije, in Kirkpatricka in sod.,? kjer so zabe-
lezili eno okvaro na 97,3 preiskave. V zanimivi Studiji
Lunna in sod.? je prikazano, da uvajanje interventne-
ga programa v bronhoskopski enoti ne vpliva znacil-
no na Stevilo okvar bronhoskopov, saj so imeli pred
uvedbo interventnih metod eno okvaro na 41,9 pre-
iskave, po uvedbi pa eno okvaro na 36,4 preiskave.
Pomembno pa je dejstvo, da se je Stevilo okvar po
uvedbi enodnevnega dodatnega izobrazevanja, ki je
bilo sestavljeno iz teoreticnega dela o poznavanju
opreme v bronhoskopski enoti in iz prakti¢nega de-
la, spustilo na eno okvaro na 159,9 preiskave! Taksna
incidenca okvar se statisticno ni razli¢na od inciden-
ce okvar v nasi bronhoskopski enoti (p = 0,67).

Poskodba na gumijastem plascu distalnega upoglji-
vega dela bronhoskopa je bila najpogostejsa okvara,
ki smo jo zabelezili med $tudijo (59,6 %). Ta predel
bronhoskopa je zaradi velike upogljivosti skupaj z ro-
¢ico zakrmiljenje distalnega dela bronhoskopa na gla-
viinStrumenta izpostavljen velikim mehani¢nim obre-
menitvam, ki nastanejo med bronhoskopsko preiska-

vo. Po pogostosti so sledile okvare na priklju¢nih me-
stih bronhoskopa, predvsem okvare tesnil na prezra-
¢evalni kapi in okularju. Okvare delovnega kanala so
bile posledice nepazljivega ravnanja med biopsijami;
prepreciti bi bilo mo¢ tudi posSkodbo zunanjega pla-
sca.

Pri naSem delu je nastalo 87,3 % okvar bronhosko-
pov zaradi vecjih obremenitev nekaterih delov in po-
sledi¢ne obrabe materiala, ¢esar ne moremo prepre-
¢iti s spremembami v tehniki preiskave ali spremem-
bami pri ¢iS¢enju in vzdrzevanju instrumentov. De-
lez okvar, ki bi jih lahko prepreili, je sorazmerno ni-
zek (12,7 %). To je spet manj, kot ugotavljajo Kirkpa-
trick in sod.,2 ki so v svoji raziskavi prepoznali kar 64,1
% okvar, ki bi jih lahko preprecili. Mehta in sod.! so
med okvarami nasli 69,0 % preprecljivih. Lunn in sod.?
so bili mnenja, da bi pred uvedbo dodatnega izobra-
Zevanja za bronhoskopiste kar 45,6 % okvar lahko pre-
precili s pazljivejsim ravnanjem. Po izobrazevanju je
bil delez teh okvar le Se 29,4 %, kar se statisticno ne
lo¢i od preprecljivih okvar v nasi enoti (p = 0,12).

V stevilu okvar med video in fiberopti¢nimi bronho-
skopi ni bilo statisticno znacilne razlike.

Stroski popravil bronhoskopov v ¢asu analize so zna-
Sali 34.950,00 evrov, torej v povpredju 5,25 evra na
preiskavo. Povprecni strosek popravila je tako dose-
gel vrednost 743,61 evra; pri popravilih okvar zaradi
obrabe 418,76 evra, pri popravilih preprecljivih ok-
var pa kar 2963,50 evra. Na racun preprecljivih okvar
je bilo porabljenih 50,9 % vseh sredstev, porabljenih
za popravila bronhoskopov.

Kirkpatrick in sod.? s 64,1 % delezem preprecljivih
okvar so za popravila odsteli povpre¢no 2726,13 ame-
riskega dolarja na okvaro. Mehta in sod.' z 69,0 % pre-
precljivih okvar so za popravila odsteli povprec¢no
2139,60 ameriskega dolarja na okvaro. Strogki okvar,
ki jih ne bi bilo mo¢ prepreciti, so predstavljali
12.056,00 ameriskih dolarjev ali 13,4 % finan¢nega bre-
mena, stroski preprecljivih okvar pa so znasali
77.807,11 ameriskega dolarja ali 86,6 % vseh stroskov
popravil. Povpre¢na cena preprecljive okvare je bila
2357,79 ameriSkega dolarja, povprecna cena okvare,
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ki je ni bilo mo¢ prepreciti, pa 1339,56 ameriskega
dolarja. Lunn in sod.? so za popravila bronhoskopov
porabili povpre¢no 46 ameriskih dolarjev na preiska-
vo, po uvedbi interventnega programa 5lameriskih
dolarjev na preiskavo in po uvedbi dodatnega uspo-
sabljanja le Se 8 ameriskih dolarjev na preiskavo. De-
lez preprecljivih okvar je ob tem padel s 45,6 % na
29,4 %. 1z vseh teh podatkov je razvidno, da je po-
vprecna cena preprecljive okvare znatno visja od ok-
vare zaradi obrabe. Vsako znizanje Stevila prepreclji-
vih okvar zato znatno zniza skupne stroske popravil
bronhoskopov.

Analiza okvar pri ucecih se bronhoskopistih ni poka-
zala vecjega Stevila okvar v primerjavi s Stevilom ok-
var bronhoskopov priizkuSene;jsih kolegih, ki so men-
torji v uénem postopku. Nizek delez preprecljivih
okvar pripisujemo nacinu uc¢enja novih bronhosko-
pistov v nasi bronhoskopski enoti. Izobrazevanje zac-
nemo s teoreti¢no pripravo in prakti¢no vadbo na fan-
tomu in Sele po preverjanju znanja lahko u¢enec na-
daljuje prakti¢no delo pri bolniku pod neposrednim
nadzorom mentorja.

Ucenje bronhoskopije ima v zac¢etnem delu pouda-
rek na poznavanju bronhoskopa in dodatnih bron-
hoskopskih orodij, kot so biopsijske klescice, igla in
ostalo. Ucenci se seznanijo tudi s ¢is¢enjem bronho-
skopov in s pravilnim ravnanjem z omenjeno opre-
mo.

Pomen ucenja bronhoskopije na fantomih in mode-
lih je za razvijanje spretnosti in natanc¢nosti preiskave
nesporen, s tem pa se tudi visa diagnosti¢na vrednost
preiskave in varnost bolnikov.>” Poznavanje opreme
in pravilne tehnike dela pa ima pomen pri zmanjsa-
nju preprecljivih okvar in s tem stroskov v bronho-
skopski enoti. To se najlepse prikazuje v primeru Lun-
nain sod.? ki so vrednotili pomen dodatnega izobra-
Zevanja. Rezultati se ujemajo tudi z nasimi izkusnja-
mi. TakSen nacin izobrazevanja novih bronhoskopi-
stov, kot ga izvajamo, zato ni dodatna finan¢na obre-
menitev za bronhoskopsko enoto, ker ne poveca ste-
vila okvar bronhoskopov.

Zakljucki

V bronhoskopskih enotah uporabljamo sorazmerno
drago opremo, pri kateri obc¢asno prihaja do okvar. Z

analizo podatkov o okvarah na novih bronhoskopih
med 1. avgustom 2001 in 31. decembrom 2006 smo
skusali ugotoviti pogostost, vrsto in vzrok poskodb
ter ceno popravil. Vse te podatke smo primerjali s si-
cer redkimi podatki iz svetovne literature.

Na Oddelku za endoskopijo dihal KOPA Bolnisnice
Golnik smo v omenjenem obdobju zabelezili 47
okvar bronhoskopov; od tega bi bilo 6 (12,8 %) okvar
moc¢ prepreciti, medtem ko je v 41 (87,2 %) primerih
do okvare prislo zaradi obrabe materiala. Finan¢no
breme preprecljivih okvar je doseglo vrednost
17.781,00 evrov ali 50,9 % cene popravil vseh okvar.
Ugotavljamo, da preprecljive okvare bronhoskopov
v povpredju predstavljajo znatno visji strosek, kot so
okvare zaradi obrabe materialov, tako pri nas kot v
obstojeciliteraturi. Tovrstne okvare je zdodatnim izo-
brazevanjem bronhoskopistov moc¢ zmanjsati, s tem
pa prihraniti znatno koli¢ino sredstev.

Nacin ucenja bronhoskopije, ki ga izvajamo v nasi
enoti, ne prispeva k dodatnim poskodbam instru-
mentov, predstavlja pa osnovo za nizek delez pre-
precljivih okvar, kjer smo v primerjavi z dostopno
literaturo v svetovnem vrhu.

Zahvala

Avtortji se zahvaljujemo gospe Miljani Vegnuti za pomoc¢
pri statisti¢ni obdelavi podatkov.

Literatura

1. Mehta AC, Curtis PS, Scalzitti ML. The high price of bronchoscopy:
maintenance and repair of the flexible fiberoptic bronchoscope.
Chest 1990; 98: 448-54.

2. Kirkpatrick MB, Smith JR, Hoffman PJ. Bronchoscope damage
and repair costs: results of a regional postal survey. Respir Care
1992; 37:1256-9.

3. Lunn W, Garland R, Gryniuk L, Smith L, Feller-Kopman D, Ernst A.
Reducing maintenance and repair costs in an interventional pul-
monology program. Chest 2005; 127: 1382-7.

4. Triller N. Smernice za bronhoskopijo z upogljivim bronhosko-
pom. Endoscopic Rev 2002; 7: 3-21.

5. Mesic¢ J, Zupanic S, Triller N. 50-letnica bronhoskopije na Golni-
ku. ISIS 2002; 11: 64-5.

6. Blum MG, Powers TW, Sundaresan S. Bronchoscopy simulator
effectively prepares junior residents to competently perform ba-
sic clinical bronchoscopy. Ann Thorac Surg 2004; 78: 287-91.

7. OstD,DeRosiers A, Britt EJ, Fein AM, Lesser ML, Mehta AC. Assess-
ment of a bronchoscopy simulator. Am J Respir Crit Care Med
2001; 164: 2248-55.

Prispelo 2007-07-27, sprejeto 2007-09-05





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


