
Informacje dla pacjentów poddawanych torakoskopii
Czym jest torakoskopia?
Torakoskopia to badanie, które pozwala lekarzowi obejrzeć błonę płucną (opłucną) za pomocą cienkiej tuby, na której końcu umieszczone jest źródło światła i system przekazujący obraz. Narzędzie endoskopowe wprowadzane jest przez małe nacięcie wykonane z boku klatki piersiowej, co pozwala lekarzowi obejrzeć błonę płucną i dowiedzieć się więcej o chorobie oraz przyczynie gromadzenia się płynu lub powietrza wokół płuc. Ponadto torakoskop umożliwia pobranie próbek z wewnętrznej strony ściany klatki piersiowej i odprowadzenie płynu, który się tam zebrał. Niekiedy lekarz może zastosować talk w proszku, aby zapobiec ponownemu gromadzeniu się płynu lub powietrza w przyszłości. Alternatywą dla tego badania jest zwykle podobne badanie z użyciem większego instrumentu w znieczuleniu ogólnym wykonywany przez chirurgów klatki piersiowej w jednym ze szpitali w Manchesterze.
Kto przeprowadza badanie?
Badanie wykonuje konsultant ds. chorób klatki piersiowej lub starszy lekarz.
Czego możesz się spodziewać?
Pacjent może zostać przyjęty na oddział dzień przed badaniem. Należy zabrać ze sobą wszelkie rzeczy, które mogą być potrzebne podczas krótkiego pobytu w szpitalu (co najmniej dwa dni). Lekarz przyjmujący na oddział zweryfikuje historię medyczną pacjenta, a przed badaniem konieczne może być wykonanie pewnych badań, np. badanie krwi lub prześwietlenie klatki piersiowej. Personel medyczny ponownie wyjaśni przebieg badania. Pacjent lub jego opiekun mogą zadawać wszelkie pytania lub zgłaszać wszelkie wątpliwości i obawy.
Leki:
Należy zabrać ze sobą wszelkie tabletki lub inne przyjmowane leki. W przypadku przyjmowania warfaryny (tabletki rozrzedzające krew) ważne jest, aby na tydzień przed badaniem poinformować o tym Oddział Endoskopii lub asystenta ds. chorób klatki piersiowej pod następującymi numerami telefonów.
W dniu badania:
Torakoskopia jest zwykle wykonywana rano po przyjęciu pacjenta na oddział chorób klatki piersiowej. Ważne jest, aby nic nie jeść przez cztery godziny przed badaniem i pić tylko klarowne płyny do dwóch godzin przed badaniem.
Podczas badania:
Badanie zostanie przeprowadzone na oddziale endoskopii. Po przybyciu na oddział pacjent zostanie przyjęty przez personel medyczny. Pacjent zostanie poproszony o podpisanie formularza zgody na badanie, jeśli nie został on wcześniej podpisany. Lekarz wykona badanie ultrasonograficzne klatki piersiowej w celu potwierdzenia ilości obecnego płynu i znalezienia najlepszego miejsca do wprowadzenia tuby torakoskopu.
Lekarz wprowadzi wenflon do żyły i poda zastrzyk usypiający (środek uspokajający). Środek uspokajający nie jest znieczuleniem ogólnym. Chociaż wielu pacjentów nie pamięta przebiegu badania, niektórzy pacjenci mogą zachować w pamięci jego część lub całość.
Pacjent będzie musiał położyć się na drugim boku z ramieniem z przodu. Na palcu zostanie umieszczony pulsoksymetr w celu monitorowania poziomu tlenu, a do oddychania może zostać doprowadzona plastikowa rurka lub maska tlenowa w celu dostarczenia dodatkowego tlenu.
Lekarz znajdzie najlepsze miejsce do wprowadzenia torakoskopu i oczyści skórę wokół tego miejsca. Następnie obszar wokół tego miejsca zostanie przykryty sterylnymi ręcznikami. Lekarz wstrzyknie w skórę miejscowy środek znieczulający; wywoła to lekkie ukłucie, ale następnie znieczuli dany obszar. Z boku klatki piersiowej zostanie wykonane niewielkie nacięcie. Następnie przez nacięcie zostanie wprowadzony torakoskop, aby zajrzeć do wnętrza klatki piersiowej.
Wszelkie płyny wewnątrz klatki piersiowej zostaną odsączone, a próbki płynu zostaną pobrane do badań. Próbki mogą być również pobrane z błony wewnętrznej ściany klatki piersiowej. Niekiedy lekarz może zastosować talk w proszku, aby zapobiec ponownemu gromadzeniu się płynu lub powietrza w przyszłości. Większość badań torakoskopowych wykonuje się w celu wyjaśnienia przyczyny nieprawidłowego gromadzenia się płynu w klatce piersiowej. Ważnym elementem jest badanie laboratoryjne pobranych próbek. Może to często pomóc w ustaleniu przyczyny problemu, a tym samym umożliwia nam ustalenie najlepszego sposobu leczenia. Badanie trwa około 30 minut.
Pod koniec badania przez nacięcie w klatce piersiowej zostanie umieszczona rurka umożliwiająca odprowadzenie płynu lub powietrza z klatki piersiowej. Zostanie ona przymocowana do małej plastikowej butelki, która stoi na podłodze i towarzyszy pacjentowi na oddziale.
Po badaniu pacjent zostanie przeniesiony na oddział chorób klatki piersiowej D3 (mężczyźni) lub D4 (kobiety). Wykonane zostanie zdjęcie rentgenowskie klatki piersiowej. Dren może pozostać na miejscu przez jeden do kilku dni, w zależności od ponownego rozprężenia płuca. Pacjent może odczuwać pewien dyskomfort związany z drenem w klatce piersiowej, w razie potrzeby zapewnione zostaną środki przeciwbólowe. Po usunięciu drenu klatki piersiowej pacjent będzie mógł udać się do domu i wróci do szpitala chorób klatki piersiowej dopiero w celu sprawdzenia wyników. Następnie pacjent zostanie skierowany do pielęgniarki rejonowej, która w ciągu pięciu do siedmiu dni odwiedzi go w domu i usunie szwy.
Przez dwa do trzech tygodni po badaniu należy unikać intensywnych ćwiczeń lub wysiłku fizycznego. Należy skonsultować się z konsultantem ds. chorób klatki piersiowej przed planowaną podróżą samolotem lub nurkowaniem (zwykle konieczne jest co najmniej sześć tygodni przerwy po badniu).
Ryzyko:
Torakoskopia jest ogólnie bardzo bezpiecznym badaniem, ale sporadycznie może prowadzić do powikłań, takich jak infekcja wymagająca podania antybiotyków, uporczywy wyciek powietrza wymagający dłuższego drenażu klatki piersiowej lub krwawienie, które może wymagać przeprowadzenia operacji.
Zachęcamy do przesyłania opinii:
Zależy nam na tym, aby torakoskopia była tak komfortowa i prosta, jak to możliwe, dlatego prosimy o przekazywanie lekarzowi lub pielęgniarce wszelkich sugestii dotyczących poprawy naszych usług.
W przypadku jakichkolwiek pytań dotyczących informacji zawartych w niniejszej ulotce prosimy o kontakt: Od poniedziałku do piątku od 9:00 do 17:00:

Oddział Endoskopii: 01204- 390390 numer telefonu wewnętrznego: 4580 Sekretariat Oddziału Chorób Klatki Piersiowej: 01204 390873 lub
01204 390890
Całodobowo: Oddział D4 (kobiety): 01204 390757   Oddział D3 (mężczyźni): 01204 390862
Jesteśmy świadomi, że nie dla każdego ten dokument będzie łatwy do przeczytania. Zapewniamy dostęp do wersji z dużym drukiem, nagrań audio oraz streszczeń lub objaśnień w innych językach, prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem 01204 390193.
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