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' KBC Zagreb, Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac, Zagreb, Croatia
Odjel bronhoskopije i interventne bronhoskopije

Objective: Endoskopija je je ve¢ duzi niz godina nezaobilazna u dijagnostici plu¢nih bolesti. Tehnoloskim
razvojem i unapredenjem endoskopskih tehnika pruza se sve vise moguénosti za to¢nu dijagnostiku. EBUS -
radijalna sonda koristi rotirajui ultrazvucni pretvornik na kraju sonde koji prolazi kroz radni kanal bronhoskopa.
Radijalna sonda olaksava lokalizaciju perifernih plu¢nih lezija ¢ime se povecava dijagnosti¢ki prinos. Zbog visoke
dijagnosticke informativne vrijednosti te niskog rizika EBUS - radijalna sonda se rutinski izvodi u mnogim
europskim centrima pratedi smjernice klini¢ke prakse utemeljene na dokazima American college of chest
Physicians (ACCP). Minimalno invazivan, ali vrlo ucinkovit postupak upotrebljava se u dijagnostici raka pluéa.

U postupku sudjeluje multidisciplinarni tim: bronhoskopicari, dvije medicinske sestre, citolog i citotehnolog. Za
provedbu postupka bolesnik se priprema kao za bronhoskopiju u lokalnoj anesteziji. Jedna medicinska sestra je
zaduzena za pripremu medicinske dokumentacije, bolesnika, monitoring prije, tijekom i nakon postupka. Druga
medicinska sestra sudjeluje u pripremi i provjeri bronhoskopskog stupa, bronhoskopa, pripremi EBUS radijalne
sonde, pripremi stopera na kateteru, citoloskoj Cetkici i klijeStima te asistira prilikom trazenja perifernih lezija.
Nakon Sto je lezija ultrazvukom locirana, radijalna sonda se izvladi iz radnog kanala te medicinska sestra uzima
materijale citoloSkom ¢etkocom, klijeStima i kateterom te ih dodaje citotehnologu. Uzimaju se materijali i za
patohistolosku i mikrobiolosku analizu. Nakon postupka bolesnik se opservira 2 sata, odnosno sve dok se ne
otklone ucinci anestezije gornjih disnih puteva, a kontinuirano se prati puls, saturacija 02, frekvencija disanja i
krvni tlak. Nuzno je pratiti simptome i znakove koji mogu upudivati na razvoj mogudih komplikacija te pravilno i
pravodobno reagirati.

Unapredenjem endoskopskih tehnika omogucuje se rana i to¢na dijagnostika te brzi poCetak lijeCenja i sukladno
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htjeve u radu medicinskog osoblja.
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