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La fibroscopia flessibile è una tecnica endoscopica che consente la
visualizzazione diretta delle vie aeree (laringe, trachea e albero
bronchiale) mediante uno strumento sottile e flessibile, dotato di
sistema ottico e di un canale operativo. Nata come evoluzione della
fibroscopia rigida, la fibroscopia flessibile si è affermata come
metodica di prima scelta in numerosi contesti clinici grazie alla
sua minore invasività, alla possibilità di essere eseguita anche al
letto del paziente e alla buona tollerabilità con anestesia locale
e/o sedazione.


Oltre alla funzione diagnostica, la fibroscopia flessibile
permette l’esecuzione di manovre terapeutiche e procedurali
(aspirazione di secrezioni, lavaggi bronco-alveolari, biopsie,
guida a intubazione ed al posizionamento di dispositivi per la
gestione delle vie aeree), rendendola uno strumento trasversale in
anestesia e rianimazione, otorinolaringoiatria, pneumologia,
chirurgia toracica e medicina d’urgenza. Il suo impiego richiede,
tuttavia, competenze specifiche, adeguato monitoraggio e un’attenta
valutazione del rapporto rischio–beneficio, soprattutto nei
pazienti critici.
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	La fibroscopia flessibile è uno strumento fondamentale in
diversi contesti clinici con funzioni diagnostiche, terapeutiche e
di gestione delle vie aeree:

  
	Anestesia e rianimazione: utilizzata soprattutto per la
gestione delle vie aeree difficili, il controllo dei dispositivi
respiratori, il supporto a procedure invasive e la valutazione di
complicanze

  
	Otorinolaringoiatria: impiegata per valutare naso, faringe e
laringe in caso di disturbi della voce, ostruzioni, patologie
nasali, problemi dell’orecchio medio e sospetti oncologici

  
	Pneumologia: rappresenta uno strumento centrale per diagnosi e
terapia oltre che per la gestione di casi complessi come trapianti
o complicanze post-chirurgiche

  
	Chirurgia toracica: utilizzata per la valutazione anatomica
preoperatoria, per il controllo intraoperatorio del posizionamento
di dispositivi, per la gestione postoperatoria delle complicanze
respiratorie, per il follow-up e controllo lesioni

  
	Medicina d’urgenza: uso più selettivo ma cruciale per
intubazioni difficili, valutazione rapida delle vie aeree in traumi
o ustioni, diagnosi urgente e supporto a procedure.





2.1. 
Anestesia e rianimazione

In anestesia e rianimazione, la fibroscopia flessibile è
utilizzata principalmente come strumento di sicurezza delle vie
aeree e come supporto diagnostico-procedurale nel paziente
anestetizzato o critico. In tale ambito, le indicazioni
includono:

1) la gestione delle vie aeree (intubazione tracheale nei casi
di vie aeree previste difficili, intubazione da sveglio, fallimento
delle tecniche convenzionali, controllo e verifica del tubo e/o
della cannula tracheostomica, controllo dei dispositivi per la
ventilazione mono-polmonare);

2) la gestione delle secrezioni e delle complicanze respiratorie
ed il supporto diagnostico del paziente ricoverato in terapia
intensiva;

3) il supporto in corso di procedure invasive quali la
tracheostomia percutanea ed altre procedure sulle vie aeree o in
caso di complicanze procedurali;

4) la valutazione del sanguinamento endobronchiale, l’ispezione
delle vie aeree dopo intubazioni traumatiche o difficili e la
gestione di corpi estranei endotracheali/bronchiali.



2.2. 
Otorinolaringoiatria

In otorinolaringoiatria, con fibroscopia flessibile si intende
in genere la nasofibrolaringoscopia (endoscopia flessibile
transnasale) che consente di osservare cavità nasali, rinofaringe,
oro-/ipofaringe e laringe.

Le indicazioni più comuni includono:

1) alterazioni laringeo-faringe e della voce (disfonia/raucedine
o cambiamento di voce, dolore faringeo persistente, globo faringeo,
tosse cronica, disfagia/odinofagia, sospetto corpo estraneo in
faringe/laringe, emottisi o sintomi in pazienti ad alto rischio di
neoplasie testa-collo;

2) valutazione delle vie aeree (stridore o altri segni di
ostruzione delle alte vie aeree, sospetto corpo estraneo / problemi
di aspirazione cronica, valutazione in quadri compatibili con apnea
ostruttiva del sonno);

3) naso e rinofaringe (ostruzione nasale, sospetto
polipi/lesioni, rinosinusite, epistassi ricorrente o
unilaterale);

4) orecchio “indiretto” e tuba di Eustachio (otite media
effusiva monolaterale o ricorrente);

5) sospetto oncologico e follow-up (sospetto di neoplasia del
distretto testa-collo, sorveglianza dopo trattamento
chirurgico/radioterapico per recidiva) o complicanze
funzionali.



2.3. 
Pneumologia

In pneumologia, la fibroscopia flessibile rappresenta uno
strumento diagnostico e terapeutico centrale, utilizzato sia in
regime ambulatoriale che ospedaliero. Le indicazioni possono essere
suddivise in:

1) diagnostiche, nel contesto di sospetta patologia neoplastica,
infezioni polmonari, patologie diffuse ed interstiziali, emottisi
ed anomalie radiologiche;

2) terapeutiche, relativamente a gestione di secrezioni e
ostruzioni, rimozione di corpi estranei, trattamenti
endobronchiali;

3) supporto alla gestione clinica nel contesto della valutazione
dell’anatomia delle vie aeree;

4) situazione particolari quali il sospetto rigetto o
l’infezione nel sottoposto a trapianto di polmone e la valutazione
di fistole, deiscenze o complicanze post-chirurgiche.



2.4. 
Chirurgia toracica

In chirurgia toracica la fibroscopia flessibile è uno strumento
essenziale con finalità prevalentemente funzionali e di sicurezza
oltre che diagnostiche estensive. Le indicazioni principali possono
essere suddivise in:

1) preoperatorie, che comprendono la valutazione delle vie aeree
per l’identificazione delle varianti anatomiche tracheo-bronchiali
e la valutazione delle lesioni endobronchiali note o sospette che
possano interferire con la ventilazione o l’isolamento polmonare e
la scelta del dispositivo più appropriato (tubo a doppio lume vs
bloccatore bronchiale);

2) intraoperatorie, che comprendono la verifica del corretto
posizionamento del tubo a doppio lume e/o dei bloccanti bronchiali
e della pervietà dei bronchi lobari, in particolare del lobo
superiore destro in tutti i casi in cui sia utilizzato il tubo a
doppio lume destro; l’identificazione dei possibili sposizionamenti
spesso indotti dal passaggio del paziente in decubito laterale; la
gestione di eventuali ostruzioni da secrezioni e/o
sanguinamenti;

3) postoperatorie, che comprendono la gestione respiratoria e la
toilette bronchiale nei casi di tosse inefficace, dolore toracico
post-chirurgico, ridotta compliance o ventilazione; la risoluzione
di atelettasie specialmente dopo resezioni polmonari o interventi
maggiori; l’ispezione dell’albero bronchiale in caso di sospetta
deiscenza bronchiale, fistola broncopleurica, stenosi o edema
post-chirurgico; il supporto alla diagnosi di sanguinamenti o
ostruzioni tardive;

4) diagnostiche, che comprendono il controllo delle lesioni
endobronchiali note, il follow-up dopo trattamenti endobronchiali o
chirurgici e l’integrazione al percorso diagnostico di neoplasie
centrali o recidive.



2.5. 
Medicina d’urgenza

In medicina d’urgenza l’impiego della fibroscopia flessibile è
più selettivo rispetto ad altri ambiti, ma può risultare
determinante in specifici scenari clinici, soprattutto quando è
necessario ottenere rapidamente informazioni sulle vie aeree o
intervenire in modo mirato. Le indicazioni principali
riguardano:

1) il supporto all’intubazione tracheale in pazienti con
anatomia difficile, immobilizzazione del rachide cervicale,
limitata apertura orale o alterazioni del distretto
testa–collo;

2) la valutazione delle vie aeree superiori e inferiori nei casi
di inalazione di fumi e ustioni delle vie aeree, trauma toracico e
tracheobronchiale, ostruzione bronchiale acute ed emottisi;

3) il supporto diagnostico-procedurale urgente in tutti i casi
in cui il risultato può modificare rapidamente la gestione (es.
lavaggio bronco-alveolare in pazienti immunodepressi con
insufficienza respiratoria acuta)

4) il supporto visivo durante procedure urgenti sulle vie aeree
(es. gestione di cannule, sospetta dislocazione).

                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        ​3. Le problematiche associate con l’impiego dei fibroscopi riutilizzabili
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    

  

La Food and Drug Administration (FDA) ha evidenziato che i
fibroscopi flessibili riutilizzabili presentano un rischio
infettivo residuo, anche dopo corretto riprocessamento. Nonostante
linee guida e miglioramenti, il riprocessamento non garantisce
infatti la completa eliminazione dei microrganismi, con
segnalazioni continue di contaminazioni e infezioni crociate. Dati
recenti mostrano che circa l’8,7% dei fibroscopi pronti all’uso
risulta contaminato, indicando un problema ancora rilevante. Per
migliorare la sicurezza, si propone un approccio
multilivello:



  
	
    
rafforzamento dei controlli e audit
  

  
	
    
possibile sterilizzazione quando fattibile
  

  
	
    
utilizzo di dispositivi monouso soprattutto nei pazienti ad
alto rischio
  




  
A far tempo dal 2015, la US Food and Drug Administration
(FDA) ha messo in guardia sull’insufficiente eliminazione del
rischio infettivo nei fibroscopi riutilizzabili dopo
riprocessamento e ha fornito raccomandazioni operative per ridurre
la trasmissione di infezioni tra pazienti [
  
US FDA 2015
  
]. Il documento sostiene che:



  
	i fibroscopi devono essere sottoposti a un processo complesso
di riprocessamento (pulizia, disinfezione/sterilizzazione) tra un
paziente e l’altro per rimuovere contaminanti e microrganismi;

  
	se il riprocessamento non è eseguito in modo meticoloso, il
dispositivo può rimanere contaminato e trasmettere infezioni a
pazienti consecutivi;

  
	tra gennaio 2010 e giugno 2015 la FDA ha ricevuto 109
segnalazioni relative a infezioni o contaminazioni collegate a
fibroscopi riutilizzabili ed ha evidenziato due principali
problematiche: 1) non conformità alle istruzioni del produttore per
il riprocessamento (pre-pulizia, pulizia manuale, spazzolatura dei
canali, uso di detergenti o disinfettanti scaduti, scarsa
asciugatura), 2) uso continuato di dispositivi danneggiati o mal
mantenuti (canali piegati, graffi, crepe, segni di usura) che
possono impedire una pulizia efficace.



Alla luce di quanto sopra, sempre la FDA, ha raccomandato
di:


  
	seguire rigorosamente le istruzioni del produttore per ciascuna
fase del riprocessamento;

  
	rimuovere immediatamente dal servizio fibroscopi che falliscono
i test di tenuta o mostrano danni evidenti;

  
	implementare un programma di controllo qualità completo, con
procedure documentate, monitoraggio delle attività e formazione del
personale;

  
	conservare correttamente gli strumenti dopo il riprocessamento
per prevenire ricontaminazioni.



L’importanza di un corretto ed efficace programma di
riprocessamento dei fibroscopi flessibili, con l’obiettivo di
prevenire infezioni associate all’assistenza sanitaria, è
chiaramente descritta anche in un documento messo a punto da
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)
[
CDC/HICPAC 2017]. In esso, viene ribadita la
necessità di un approccio sistematico e standardizzato, basato su
evidenze scientifiche e responsabilità ben definite.



Vengono identificati come componenti fondamentali di un
programma adeguato:


  
	pulizia manuale accurata immediatamente dopo l’uso, considerata
il passaggio più critico;

  
	disinfezione di alto livello o sterilizzazione, secondo le
indicazioni del produttore;

  
	risciacquo, asciugatura e stoccaggio appropriati per prevenire
la ricontaminazione;

  
	manutenzione e tracciabilità degli strumenti.



Il documento sottolinea, inoltre, l’importanza di:


  
	formazione e competenza del personale, con aggiornamenti
periodici;

  
	adozione e rispetto delle istruzioni del produttore;

  
	controllo di qualità, audit regolari e monitoraggio dei
processi;

  
	valutazione del rischio e gestione degli eventi avversi o delle
contaminazioni.



Sempre nel documento, viene evidenziata la necessità di una
chiara responsabilità organizzativa, con politiche scritte,
documentazione completa e supporto da parte della Direzione
Sanitaria.

Il tema viene ripreso nel 2018 [
Ofstead 2018] in uno studio che valuta l’efficacia
dei processi di riprocessamento applicati ai fibroscopi flessibili
e ai fibroscopi per l’ecografia endobronchiale (EBUS),
concentrandosi sul rischio di contaminazione residua e sulle
implicazioni per la sicurezza del paziente. Gli autori evidenziano
che, nonostante l’adesione alle linee guida standard di pulizia e
disinfezione di alto livello, i fibroscopi – in particolare quelli
EBUS, più complessi dal punto di vista strutturale – possono
mantenere microrganismi residui
, inclusi patogeni potenzialmente clinicamente
rilevanti. I risultati evidenziano che:


  
	la pulizia manuale è una fase critica e spesso il principale
punto di fallimento;

  
	la complessità dei canali interni e dei componenti degli
strumenti EBUS rende il riprocessamento più difficile rispetto ai
fibroscopi tradizionali;

  
	errori umani, variabilità delle procedure e limiti tecnici
contribuiscono all’inefficacia parziale del riprocessamento.



Lo studio conclude ribadendo l’importanza di:


  
	rafforzare la formazione del personale e il monitoraggio delle
procedure;

  
	implementare controlli microbiologici periodici
;

  
	valutare strategie alternative, come l’uso di dispositivi
monouso o sistemi di riprocessamento più avanzati, soprattutto in
pazienti ad alto rischio.



Nel 2021 è ancora la FDA [
US FDA 2021] che sostiene che, nonostante i
miglioramenti nei processi di riprocessamento, i fibroscopi
flessibili riutilizzabili continuano a presentare un rischio
residuo di trasmissione di infezioni, ribadendo ed aggiornando
ulteriormente le raccomandazioni già emesse negli anni precedenti.
In particolare, il documento afferma che:


  
	il riprocessamento convenzionale (pulizia + disinfezione di
alto livello), anche se eseguito correttamente, non garantisce
sempre l’eliminazione completa dei microrganismi dai fibroscopi
flessibili;

  
	persistono segnalazioni di contaminazione microbica e infezioni
associate, legate a:

  
	o complessità del design dei dispositivi;

  
	o deterioramento e usura dei canali interni;

  
	o variabilità del fattore umano;

  
	le istruzioni del produttore rimangono fondamentali, ma da sole
possono non essere sufficienti a garantire la sicurezza in tutti i
contesti clinici.



Sulla base di queste evidenze, la FDA raccomanda esplicitamente
un approccio multilivello, che includa:


  
	rafforzamento dei programmi di riprocessamento, con formazione
continua e audit regolari;

  
	tracciabilità degli strumenti e valutazione sistematica dei
rischi;

  
	
    
adozione di misure supplementari, come:
    

      
	o sterilizzazione quando possibile;

      
	o sorveglianza microbiologica;

      
	o impiego di broncoscopi monouso in situazioni ad alto rischio
(terapie intensive, pazienti immunocompromessi, procedure
urgenti).

    

  



Travis et al. [
Travis 2023] hanno condotto una revisione
sistematica con meta-analisi per stimare la frequenza media di
cross-contaminazione dei fibroscopi flessibili riutilizzabili (RFB)
già riprocessati e considerati pronti all’uso. L’obiettivo era
quantificare, sulla base dei dati pubblicati, quanti RFB risultino
ancora contaminati secondo una soglia standardizzata. Sono stati
inclusi 8 studi (USA, Italia, Paesi Bassi, Francia, Spagna) per un
totale di 2169 campioni di fibroscopi e 149 test positivi. La
cross-contaminazione media dei RFB pronti all’uso risulta 8.69%
(IC95% 5.06–12.33%). Il risultato presenta eterogeneità molto
elevata (I
2 = 90%) e segnali di publication bias verosimilmente
legati a differenze tra metodi (contaminazione/soglie, contesti
clinici, modalità di campionamento). In particolare, la maggior
parte degli studi campiona i canali con semplice lavaggio, mentre
pochi usano metodi in grado di recuperare più materiale e quindi
aumentare la probabilità di rilevare contaminazione. Gli autori
interpretano questa stima come indicativa di un problema
persistente: nonostante linee guida e miglioramenti del
riprocessamento, una quota non trascurabile di fibroscopi
riutilizzabili può risultare contaminata al momento dell’uso. Per
questo propongono un cambio di paradigma nel controllo delle
infezioni: maggiore enfasi su sorveglianza microbiologica
sistematica (idealmente con metodi di campionamento più sensibili),
considerazione di un passaggio verso sterilizzazione quando
possibile e valutazione/implementazione di alternative monouso dove
fattibile, oltre a stretta aderenza a manutenzione e controlli
periodici.

Il tema delle infezioni associate alla fibroscopia viene ripreso
da Logan nel 2023 [
Logan 2023]. Gli autori confermano che, nonostante
il rispetto delle linee guida di pulizia e disinfezione di alto
livello, i fibroscopi riutilizzabili possono rimanere contaminati
da microrganismi, causando infezioni crociate, in particolare in
pazienti critici o immunocompromessi. Le principali cause
includono:


  
	complessità strutturale degli strumenti;

  
	usura dei canali interni;

  
	variabilità del fattore umano nel riprocessamento.



Il lavoro sottolinea come episodi documentati di infezioni
correlate alla fibroscopia abbiano messo in discussione la
sicurezza intrinseca del modello riutilizzabile, spingendo verso
soluzioni alternative. 
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I fibroscopi monouso sono strumenti sterili, pronti all’uso e
destinati a un solo paziente, nati per ridurre il rischio infettivo
legato ai dispositivi riutilizzabili. I loro principali vantaggi
sono la riduzione delle infezioni crociate, la disponibilità
immediata, la standardizzazione delle prestazioni, un minore
impatto logistico e, in alcuni contesti, anche un possibile
vantaggio economico. I progressi tecnologici hanno migliorato
qualità dell’immagine, illuminazione, manovrabilità e compatibilità
con diverse procedure cliniche.




I fibroscopi monouso sono dispositivi endoscopici progettati per
l’impiego su un singolo paziente e per una sola procedura, al
termine della quale vengono smaltiti. Sono forniti sterili e pronti
all’uso e, nella maggior parte delle piattaforme, si connettono a
un monitor/processore riutilizzabile dedicato o compatibile con
sistemi video.

Come recentemente sintetizzato da Azman e Kennedy [
Azman 2026], i principali vantaggi dei fibroscopi
monouso possono essere sintetizzati in:


  
	riduzione del rischio di infezioni crociate, eliminando la
necessità di riprocessazione e sterilizzazione;

  
	disponibilità immediata e standardizzazione delle prestazioni,
senza deterioramento legato all’uso ripetuto;

  
	costi potenzialmente inferiori in contesti specifici (terapie
intensive, emergenze, pazienti ad alto rischio infettivo);

  
	minore impatto logistico, soprattutto in ambiti con risorse
limitate.



Sempre secondo Azman e Kennedy, i principali miglioramenti
raggiunti da questi strumenti hanno riguardato:


  
	la qualità dell’immagine e dell’illuminazione;

  
	la manovrabilità ed il design ergonomico;

  
	la compatibilità con procedure diagnostiche e terapeutiche
(aspirazione, lavaggio bronco-alveolare, guida per
intubazione).



Alla luce di quanto sopra, gli autori sottolineano che i
fibroscopi flessibili monouso rappresentano una soluzione sicura ed
efficace per molte indicazioni cliniche, con un ruolo in espansione
grazie all’evoluzione tecnologica, pur non sostituendo
completamente i fibroscopi tradizionali in tutti i contesti.



4.1. 
Anestesia e rianimazione

In ambito anestesiologico e rianimatorio, le prime esperienze
cliniche relative ai fibroscopi monouso si concentrano soprattutto
su:


  
	gestione della via aerea difficile (intubazione
fibro/video-assistita);

  
	conferma e controllo del posizionamento di dispositivi (tubi
tracheali, selettività);

  
	procedure in contesti tempo-dipendenti e/o con necessità di
disponibilità immediata.



Piepho et al. [
Piepho 2010] hanno valutato il primo Ambu aScope
come ausilio all’intubazione tracheale, confrontandolo con un
fibroscopio riutilizzabile standard in simulazione su manichino.
Ventuno anestesisti esperti (nessuno con esperienza precedente con
aScope) hanno eseguito intubazioni in due scenari: via aerea
normale e difficile simulata (ridotta mobilità cervicale + edema
faringeo). In scenario normale, il successo è stato del 100% con
entrambi e tempi simili per passare la glottide e completare
l’intubazione. Anche nello scenario difficile, i tempi sono rimasti
simili tra dispositivi, ma il tasso di successo è stato più alto
con il riutilizzabile (81%, 17/21) rispetto al monouso (67%, 14/21;
p=0.02). Le valutazioni soggettive hanno favorito nettamente il
riutilizzabile: punteggio complessivo migliore, migliore qualità
dell’immagine, maggiore rigidità del tubo d’inserzione e migliore
articolazione della punta. In una piccola serie clinica di casi (5
pazienti con via aerea difficile prevista o inattesa), l’aScope è
stato usato con successo per facilitare l’intubazione: la qualità
d’immagine è risultata sufficiente per riconoscere i reperi
anatomici, ma in alcuni casi è stato necessario pulire la lente per
secrezioni. Gli autori concludono che l’aScope è utilizzabile e può
rappresentare un’alternativa pratica, ma non raggiunge ancora le
prestazioni dei fibroscopi standard, soprattutto per qualità
dell’immagine e affidabilità nello scenario di via aerea
difficile.



Pujol et al. [
Pujol 2010] hanno pubblicato una piccola serie di
casi che descrive l’uso dell’Ambu aScope in 10 pazienti adulti con
intubazione difficile prevista, sottoposti, per lo più, a
intubazione fibroscopica da sveglio secondo un protocollo standard.
L’intubazione è risultata completata con successo con aScope in
9/10 pazienti. In 1 caso l’intubazione non è stata portata a
termine entro il tempo massimo di utilizzo del dispositivo (30
minuti): pur avendo raggiunto carena e ottenuto visione adeguata,
non è stato possibile far































  
	ispezione delle vie aeree
;

  
	lavaggio bronco-alveolare;

  
	toilette bronchiale/aspirazione e campionamenti “di base” con
maggiore cautela per procedure avanzate (biopsie complesse,
crio-biopsie, interventistica avanzata) a seconda del modello e
delle performance richieste.
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