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SAŽETAK

Endoskopija je je već duži niz godina nezaobilazna u dijagnostici plućnih bolesti.

Torakoskopija je endoskopskopski dijagnostičko-terapijski postupak kojim vizualiziramo

pleuralni prostor. Dugotrajni izljevi pleuralne šupljine zahtijevaju evakuaciju pleuralnog



sadržaja i biopsiju pleure i pluća bolesnika.

Ranije se otvorena biopsija pluća smatrala najpouzdanijom dijagnostičkom metodom, dok se

danas taj zahvat najčešće izvodi videotorakoskopskim putem. Biopsije se izvode uzimanjem

uzoraka hvataljkom s parijetalne ili visceralne pleure. Videotorakoskopska biopsija

omogućava uzimanje kvalitetnog uzorka pleure. Torakoskopija se izvodi u općoj anesteziji

stoga postoji niz pretraga koje pacijent mora napraviti da bi mogao pristupiti postupku. U

pripremi bolesnika i izvođenju postupka sudjeluje multidisciplinarni tim, medicinske sestre,

bronhoskopičar, anesteziolog i anesteziološki tehničar kako bi torakoskopija protekla bez

komplikacija. Medicinska sestra je odgovorna za pripremu bolesnika, operacijske sale,

sterilno oblačenje radnozaštitne odjeće, kirurško pranje ruku, do opservacije bolesnika. Od

velike važnosti je sterilno pripremanje videotorakoskopa i seta za torakoskopiju. Nakon

zahvata svaki bolesnik ima torakalni dren koji je spojen na negativni tlak. Bolesnik se

opservira 2 sata, odnosno sve dok se ne otklone učinci anestezije, a kontinuirano se prati puls,

saturacija O2, frekvencija disanja i krvni tlak. Nužno je pratiti simptome i znakove koji mogu

upućivati na razvoj mogućih komplikacija te pravilno i pravodobno reagirati.



Videotorakoskopska biopsija pluća je učinkovita i sigurna metoda u dijagnostici kroničnog

pleuralnog izljeva. Rezultat je kratkotrajna hospitalizacija, rijetke komplikacije i dobra

podnošljivost pretage.

Unapređenjem endoskopskih tehnika omogućuje se rana i točna dijagnostika te brži početak

liječenja i sukladno tome povećava zahtjeve u radu medicinskog osoblja.

 

 

 

 


