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použitelných bronchoskopů a čisticí jednotky. Mělo by tedy preferovat 

provozní nákladovou položku jednorázových bronchoskopů.

Z hlediska zátěže pro životní prostředí studie poukazují na uhlíkovou 

stopu ekvivalentu 1,6 kg CO2 pro jednorázový bronchoskop, zatímco 

proces čištění opakovaně použitelného bronchoskopu má uhlíkovou 

stopu 2,94 kg ekvivalentu CO2 [15] (Graf 3). I když je zde ještě mnoho 

otevřených otázek, je pravděpodobné, že jednorázová bronchoskopie 

nebude životní prostředí zatěžovat více než bronchoskopie opakovaně 

použitelným zařízením.

Závěr, hodnocení a doporučení odborných 
společností
Odborné společnosti hodnotí jednorázové bronchoskopy jako kva-

litativně ekvivalentní či lepší než opakovaně použitelné pro výkony 

u lůžka akutního či kritického pacienta a v případech diagnostické 

a terapeutické bronchoskopie, kdy zařízení provádí menší množství 

bronchoskopických výkonů za rok a v případech asistence bronchologa 

u chirurgických a anesteziologických výkonů na velkých dýchacích 

cestách.
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