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INFORMACJE DLA PACJENTA
TORAKOSKOPIA
Czym jest torakoskopia i dlaczego mogę potrzebować tego badania?
Torakoskopia to badanie polegające na obejrzeniu przestrzeni między płucami a klatką piersiową (przestrzeń opłucnej). Polega ono na wprowadzeniu kamery do klatki piersiowej przez niewielki otwór między dwoma żebrami (około 1-2 cm lub pół do jednego cala).
Badanie to wykonuje się w celu zidentyfikowania przyczyny gromadzenia się płynu (wysięku opłucnowego) wokół płuc poprzez pobranie próbek płynu. Umożliwia również usunięcie płynu z okolic płuc. Aby zapobiec ponownemu pojawieniu się płynu, w pewnych przypadkach można również zastosować sterylny talk.
Badanie to zostanie przeprowadzone na oddziale badań medycznych przez lekarza specjalistę chorób płuc. Lekarz chętnie odpowie na wszelkie pytania dotyczące przebiegu badania lub powodu jego przeprowadzenia. Zazwyczaj pacjent pozostaje w szpitalu od 1 do 3 dni.
Czy istnieją inne metody niż torakoskopia?
Pewnych informacji może dostarczyć zdjęcie rentgenowskie klatki piersiowej lub tomografia komputerowa. Jeżeli na danym obszarze występują nieprawidłowości, możliwe może być wykonanie biopsji błony płucnej przy użyciu ultrasonografii lub tomografii komputerowej w celu nakierowania igły. Inną metodą jest wykonanie biopsji chirurgicznej w znieczuleniu ogólnym.
Jeśli biopsja nie jest konieczna, płyn można usunąć poprzez:
1) Igłę (aspiracja terapeutyczna): procedura jednodniowa mająca na celu usunięcie płynu z klatki piersiowej poprzez tymczasowe wprowadzenie małej rurki między żebra.
2) Dren (sterylna plastikowa rurka): może zostać umieszczony między żebrami (przy użyciu znieczulenia miejscowego) w celu odprowadzenia płynu - zwykle wymaga to kilkudniowego pobytu w szpitalu lub
3) Mały dren może być umieszczony na dłuższy czas (stały cewnik opłucnowy). Badanie to jest wykonywane bez potrzeby hospitalizacji i pacjent zwykle wraca do domu tego samego dnia. Dren pozostaje na miejscu i może być używany w razie potrzeby (zwykle przy asyście pielęgniarek rejonowych) w celu częstszego usuwania płynu z klatki piersiowej.
Dla każdej z tych metod dostępne są ulotki informacyjne, a sam lekarz z przyjemnością omówi, która z metod może być odpowiednia dla pacjenta. Nie ma alternatywnych badań, które w tym samym czasie mogłyby dostarczyć informacji o diagnozie, a także pomóc z nagromadzonym płynem w inny sposób niż operacja w znieczuleniu ogólnym.
Co może się stać, jeśli nie zdecyduję się na torakoskopię?
Alternatywne metody zostały opisane powyżej. Jeśli pacjent nie zdecyduje się na żadną z tych metod, lekarz może nie być w stanie zdiagnozować choroby płuc lub zapewnić odpowiedniego leczenia. Jeśli pacjent nie zdecyduje się na wykonanie tego badania, powinien dokładnie omówić taką decyzję z lekarzem.
Czy przed badaniem należy unikać jedzenia i picia?
Przed badaniem nie należy nic jeść przez 6 godzin. Czyste płyny (niezawierające mleka) można pić do 2 godzin przed badaniem. Osoby cierpiące na cukrzycę powinny omówić kwestię kontroli cukrzycy z personelem szpitala lub personelem diabetologicznym.
Co z przyjmowaniem tabletek (w tym warfaryny lub leków przeciwcukrzycowych) przed badaniem?
Jeśli pacjent przyjmuje warfarynę, klopidogrel, aspirynę lub inne leki rozrzedzające krew, należy je odstawić przed badaniem (zazwyczaj na 5-7 dni - należy to omówić z lekarzem). Ma to na celu zminimalizowanie ryzyka krwawienia po wykonaniu biopsji. Osoby przyjmujące warfarynę będą musiały wykonać badanie krwi w dniu biopsji w celu sprawdzenia krzepliwości krwi.
Jeśli pacjent przyjmuje warfarynę w wyniku zabiegu wszczepienia zastawki serca, prawdopodobnie będzie potrzebował zastrzyków w celu zapewnienia odpowiedniego rozrzedzenia krwi - należy omówić tę kwestię z lekarzem.
Osoby cierpiące na cukrzycę powinny omówić przyjmowanie leków przeciwcukrzycowych z personelem szpitala lub personelem diabetologicznym.
W dniu badania wszystkie inne leki (w tym tabletki lub inhalatory, itp.) należy przyjmować o zwykłej porze. Można je przyjmować popijając wodą do godziny przed badaniem.
Czy podczas badania będzie potrzebna sedacja lub znieczulenie?
Na około godzinę przed badaniem zwykle podawane są leki przeciwbólowe. Podczas badania pacjentowi zwykle podaje się leki uspokajające i przeciwbólowe. Pacjent otrzyma również miejscowy zastrzyk znieczulający wokół obszaru, w którym ma zostać wprowadzona kamera. Znieczulenie ogólne nie będzie wymagane.
Jak wygląda badanie?
Za pomocą ultrasonografu lekarz ustali najlepsze miejsce do wprowadzenia kamery, gdy pacjent będzie leżał na boku. Polega to na użyciu małej sondy z żelem na powierzchni skóry, przesyłającej obraz na monitor telewizora. Do żyły w dłoni zostanie wprowadzony niewielki wenflon. Następnie pacjent zostanie przeniesiony do sali zabiegowej. Monitorowane będą poziom tlenu, ciśnienie krwi i tętno, a w celu monitorowania rytmu serca założone zostaną elektrody EKG. Pacjentowi może zostać podany tlen przez maskę lub małą rurkę do nosa. Następnie pacjent otrzyma środek uspokajający i zastrzyk ze środkiem znieczulającym w miejscu przeprowadzenia badania w celu znieczulenia tego obszaru. Po znieczuleniu lekarz wykona niewielki otwór między żebrami i wprowadzi przez niego kamerę. Lekarz dokładnie zbada błonę płucną za pomocą kamery. Usunięty zostanie płyn i pobrane zostaną próbki małych fragmentów tkanki. Zazwyczaj wykonuje się kilka biopsji w celu uzyskania odpowiedniej próbki. Pod koniec badania w tym samym otworze zostanie umieszczony dren klatki piersiowej w celu odprowadzenia pozostałego płynu z klatki piersiowej. Przez dren może zostać podany lek w celu przyklejenia płuca do ściany klatki piersiowej (pleurodeza). Skuteczność tej metody wynosi około 80%. Dren pozostaje na miejscu przez 1-3 dni.
Czy badanie jest bolesne?
Miejscowy zastrzyk znieczulający i wykonanie biopsji mogą powodować miejscowy dyskomfort, ale większość osób stwierdza, że jest on łagodny. Jeśli wystąpi ból, należy poinformować o tym lekarza, który może podać większą dawkę leku przeciwbólowego.
Jak długo trwa badanie?
Zazwyczaj badanie trwa około 1 godziny.
Jakie są możliwe skutki uboczne i powikłania po torakoskopii? Torakoskopia to zazwyczaj bardzo bezpieczna metoda. Niemniej jednak mogą wystąpić pewne powikłania. Mogą one być poważne, a nawet spowodować śmierć (ryzyko zgonu wynosi mniej niż 1 na 2000 bez pleurodezy oraz mniej niż 1 na 500 z pleurodezą. Ryzyko wynoszące jeden na tysiąc jest równoważne ryzyku śmiertelnego wypadku w sytuacji pokonywania 10 000 mil każdego roku przez 22 lata.)
Jak wspomniano powyżej, podczas badania może wystąpić ból. Po zakończeniu badania mogą wystąpić dolegliwości i w zależności od potrzeb przepisane zostaną środki przeciwbólowe.
W miejscu wykonania otworu lub w miejscu biopsji może wystąpić krwawienie (ryzyko mniejsze niż 1%). Wszelkie krwawienia zwykle ustępują samoistnie. W przypadku odkrztuszenia więcej niż łyżki stołowej krwi należy natychmiast powiadomić o tym lekarza.
Może wystąpić infekcja. Ryzyko jej wystąpienia wynosi około 1% i może wiązać się z koniecznością podania antybiotyków lub odprowadzenia zakażonego płynu (co wymaga hospitalizacji). Jeżeli po badaniu wystąpi gorączka lub złe samopoczucie, należy poinformować o tym lekarza.
Może dojść do przedostania się powietrza do tkanek pod skórą (chirurgiczna rozedma płuc). Zdarza się to w mniej niż 6% przypadków. Nie jest to poważna dolegliwość i zwykle ustępuje w ciągu kilku dni bez konieczności podejmowania leczenia.
Do przestrzeni wokół płuca może przedostać się powietrze (odma opłucnowa). Jeśli tak się stanie, zwykle jest to niewielki wyciek i nie powoduje żadnych problemów. Dren w klatce piersiowej poradzi sobie z tym.
Co dzieje się po badaniu?
Po badaniu pacjent wraca do łóżka, a przez następną godzinę personel medyczny przeprowadza rutynowe obserwacje w celu wykrycia ewentualnych powikłań związanych z badaniem. Po ustąpieniu działania środka uspokajającego możliwe będzie podanie pacjentowi płynu do picia (około 60 minut po badaniu). Zazwyczaj pacjent pozostaje w szpitalu od 1 do 3 dni. W klatce piersiowej zostanie umieszczony dren (plastikowa rurka). Normalnym zjawiskiem jest obecność pęcherzyków powietrza i krwi w drenie. Dren zostanie wyjęty przed powrotem do domu, a w razie potrzeby pacjent otrzyma środki przeciwbólowe.
Co się stanie, gdy wrócę do domu?
Pacjentowi zaleca się zgłoszenie się na oddział ratunkowy najbliższego szpitala, jeśli w ciągu pierwszych 24 godzin po powrocie do domu poczuje znacznie większą niż zwykle duszność lub silny ból w klatce piersiowej. W przypadku wysokiej gorączki trwającej dłużej niż 12 godzin lub odkrztuszenia więcej niż łyżki stołowej krwi należy natychmiast powiadomić o tym lekarza. W miejscu umieszczenia drenu w klatce piersiowej zazwyczaj znajduje się szew. Zwykle należy go usunąć po 5-7 dniach - z reguły o jego usunięcie proszona jest pielęgniarka rejonowa. Przez około tydzień po badaniu należy unikać podnoszenia ciężkich przedmiotów. Pacjent powinien być w stanie wrócić do pracy w ciągu 1-5 dni po wypisaniu ze szpitala, chyba że zostanie poinformowany inaczej. Zalecamy, aby nie latać samolotem przez miesiąc po torakoskopii.
Kiedy otrzymam wyniki badania?
Lekarz może poinformować o wynikach badania podczas pobytu w szpitalu. Na wyniki biopsji trzeba jednak poczekać kilka dni. Zazwyczaj po odbiór wyników pacjent zostanie wezwany z powrotem do szpitala. Jeśli w ciągu 10 dni od biopsji pacjent nie otrzyma żadnej wiadomości, należy skontaktować się z asystentką swojego konsultanta w celu uzyskania dalszych informacji.
Biopsja pozawla na postawienie diagnozy u około 85 na 100 pacjentów.
Więcej informacji:
Jeśli potrzebujesz więcej informacji na temat tego badania, zapytaj o nie swojego lekarza lub dowolnego członka zespołu opieki zdrowotnej. Z zespołem ds. chorób klatki piersiowej można skontaktować się pod numerem 0161 206 3187. Po przeczytaniu niniejszego dokumentu i uzyskaniu odpowiedzi na pytania zostaniesz poproszony o podpisanie formularza wyrażenia zgody.
Więcej informacji można uzyskać od:
NHS pod numerem 0845 4647 (0845 606 4647 SMS/rozmowa) www.nhsdirect.nhs.uk
Brytyjska Fundacja Chorób Płuc 03000 030 555 lub na ich stronie internetowej http://www.blf.org.uk/Home
Niniejszy dokument służy wyłącznie celom informacyjnym i należy zapoznać się z nim jako uzupełnienie informacji udzielonych przez odpowiedniego pracownika służby zdrowia.

Zgodnie z Ustawą o tkankach ludzkich z 2004 r., zgoda żyjących pacjentów, od których pobrano tkankę do diagnostyki lub badań, nie będzie wymagana do wykorzystania pozostałej tkanki do następujących celów: audyt kliniczny, edukacja lub szkolenie w zakresie zdrowia ludzkiego, ocena wyników, monitorowanie zdrowia publicznego i zapewnienie jakości.
W przypadku sprzeciwu wobec wykorzystania tkanki do któregokolwiek z powyższych celów, należy niezwłocznie poinformować o tym członka personelu.
Salford Royal Hospital prowadzi politykę antynikotynową. Aby dowiedzieć się, jaki to ma wpływ na pacjenta, należy pobrać ulotki dostępne w szpitalu.
Aby uzyskać porady dotyczące rzucania palenia, prosimy o kontakt pod numerem 0161 212 4050 
Salford Royal NHS�Zespół opieki zdrowotnej o statusie fundacji NHS�Uniwersytecki Szpital Kliniczny��bezpieczeństwo | czystość | prywatność�
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Wysięk opłucnowy








INFORMACJA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO:


Torakoskopia wymaga uzyskania pisemnej zgody. Przed uzyskaniem zgody należy umożliwić pacjentowi zapoznanie się z niniejszym dokumentem i omówienie przebiegu badania, a także wyraźnie udokumentować w dokumentacji przypadku/EPR, że uzyskano pisemną zgodę pacjenta. Kopię niniejszego dokumentu i podpisanego formularza wyrażenia zgody należy umieścić w dokumentacji pacjenta jako zapis informacji przekazanych pacjentowi na temat badania.










