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Objective:

Medicinska torakoskopija je invazivni postupak koji se izvodi za dijagnosticiranje i/ ili lijecenje bolesti
pleure. Dulji niz godina endoskopija je nezaobilazna u dijagnostici plu¢nih bolesti. Dugotrajni izljevi
pleuralne Supljine zahtijevaju biopsiju pleure i plu¢a bolesnika.

Tehnoloskim razvojem i unapredenjem endoskopskih tehnika pruza se sve vise mogucnosti za tocnu
dijagnostiku.

U postupku torakoskopije sudjeluje multidisciplinarni tim, lijeCnici pulomolozi, medicinske sestre
bronhoskopije, anesteziolog i anestezioloski tehnicar.

Priprema pacijenta prije zahvata od velike je vaznosti kao i zbrinjavanje pacijenta nakon pretrage,
gdje je uloga medicinske sestre iznimno vazna. Komunikacija u timu je neophodna da bi se se
procijenio rizik za postupak i adekvatno pripremi pacijent, osoblje, materijali i prostor.

Medicinska sestra odgovorna je za pripremu pacijenta, operacijske sale, sterilno oblacenje, kirursko
pranje ruku, te opservaciju i prac¢enje pacijenta nakon
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torakoskopije. Nakon torakoskopije pacijent ostaje u opservacijskoj sali 2h pod nadzorom medicinskih
sestra i lijeCnika. Tijekom prvog sata nakon postupka glavni fizioloski parametri i stanje drenaze prate
se svakih 15min. Sljedecih dva sata prate se vitalne funkcije, evidencija koliCine izljeva te eventualne
komplikacije kod pacijenta. Posebnu paznju obratit ¢emo na nasa iskustva kod zbrinjavanja pacijenta
u opservaciji , te o moguc¢im neposrednim komplikacijama nakon zahvata kao Sto su krvarenje,
pneumotoraks, respiratorna insuficijencija, infekcije.

Klju¢ uspjeha lezi u dobroj pripremi bolesnika, osoblja i medicinske opreme prije, tijekom i nakon
postupka torakoskopije kako bi sprijecili nezeljene komplikacije.



