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BRONHOSCOPIA

Informatii pentru pacient
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CE INSEAMNA BRONHOSCOPIA ?

Bronhoscopia este investigatia care permite medicului sa examineze cdile aeriene

( cdile respiratorii).

Bronhoscopia este o tehnica de vizualizare (explorare) a interiorului cdilor aeriene

in scop diagnostic si terapeutic.

Caile aeriene duc aerul la plaméni. Ele au forma unor
tuburi care se ramifica precum crengile unui copac si
devin din ce in ce mai mici. La capatul fiecarui tub
(numit bronsie) exista mai multi saculeti cu aer

numiti alveole.

Medicul va folosi un aparat numit bronhoscop care se introduce prin gura
pacientului ( sau uneori prin nas ) pentru examinarea cdilor aeriene , pentru a
detecta eventuale anomalii : corpi strdini, singerari,tumori, inflamatie.

Bronhoscopul flexibil este alcatuit din material flexibil, cu fibre optice , o sursa de

lumina si,uneori, o camera de filmat.
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Bronhoscop flexibil
Astfel imaginile din interiorul cadilor respiratorii (aeriene) pot fi vazute de medicul
care efectueaza bronhoscopia.

In acest fel medicul va vizualiza circa 2/3 din interiorul plamanilor dumneavoastra.

Caile aeriene vizualizate prin bronhoscopie

Bronhoscopul flexibil este cel mai comod pentru pacient.

Bronhoscopul rigid este folosit numai in situatii speciale . Medicul va va anunta din

timp pentru acesta procedura speciala.
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CAND RECOMANDA MEDICUL BRONHOSCOPIA ?

Folosind bronhoscopul, medicul dumneavoastra poate examina sistemul respirator :
laringe, trahee, bronhii si bronhiole (arborele bronsic, caile aeriene).

Bronhoscopia poate fi utila pentru diagnosticarea si tratarea corespunzatoare (pe
baza rezultatelor obtinute in urma bronhoscopiei ) a afectiunilor respiratorii .

o Boli pulmonare diverse

. Tumori

. Tuse cronica

. Infectii

o Hemoptizii (sange din plamani)

Uneori, bronhoscopia are rol terapeutic (de tratament).

De multe ori In aceste situatii este necesara bronhoscopia rigida si anestezie
generala. Spre exemplu, extragerea unor corpi straini (obiecte sau bucati de
mancare) aspirate accidental .

Prin bronhoscop se pot aspira secretiile abundente din plamani sau cauterizate
( extirpate ) diverse tumori, polipi.
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PREGATIREA PENTRU BRONHOSCOPIE

Bronhoscopia nu e dureroasa !

Pe durata bronhoscopiei veti fi treaz dar veti avea anestezie locala pentru
comfortul dumneavoastra ( anestezie la nivelul gatului si cailor respiratorii).

Un spray cu anestezic este aplicat local, in gat sau nas, apoi prin gargara si picaturi.
Efectul anestezicului este de amortire a gatului .

Veti avea senzatia de « nod « In gat, nu veti mai putea « inghiti » atat timp cat
dureaza anestezia.

Uneori pacientii se tem ca nu mai pot respira din cauza acestor senzatii datorate
anesteziei .

Anestezia NU blocheaza ( nu astupa ) caile respiratorii !!!

Veti avea spatiu suficient pentru respirat inclusiv in momentul in care
medicul introduce in caile aeriene bronhoscopul !

Uneori, se administreaza oxigen pe durata bronhoscopiei.

Trebuie sa evitati sa mancati cu 6 pana la 10 ore nainte de bronhoscopie.

Daca aveti internare de zi sau veniti din ambulator este bine sa veniti insotit /
insotita de cineva la bronhoscopie si sa aveti asigurat transport dupa procedurs,
deorece nu puteti conduce masina 1n ziua in care ati efectuat bronhoscopia.
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PROCEDURA DE BRONHOSCOPIE

Odata ce sunteti relaxat si pregatit, dupa anestezia locala, medicul va introduce
bronhoscopul prin gura.
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Bronhoscopul se introduce prin gura pacientului.

Prin bronhoscop pot fi introduse mici instrumente ( perii, pense) pentru a colecta
probe de tesut din cdile respiratorii si din plaman necesare pentru diagnostic daca e
cazul.

De asemenea, medicul va « spdla » bronhiile cu ser fiziologic pentru a recolta celule
si secretii pentru diagnostic .

In functie de afectiunea dumneavoastra, medicul poate gasi : sdnge, mucus, infectie,
edem, blocaj sau tumori.

La finalul procedurii, bronhoscopul este retras din caile respiratorii.
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RISCURILE BRONHOSCOPIEI

Bronhoscopia este o procedura sigura pentru majoritatea pacientilor !!!

Eventualele evenimente , intalnite mai frecvent, care in general nu sunt severe,
includ urmatoarele aspecte :

. sangerare, mai ales dupa biopsie

. dificultati respiratorii

. nivel scazut de oxigen In timpul procedurii
o voma

. tuse persistenta

Extrem de rar apar incidente severe : infarct miocardic ,sangerari in cantitate
mare, pneumotorax ( colabarea plamanului) ,tulburari severe ale batailor inimii (
aritmii) , spasm al cadilor aeriene (bronhospasm,laringospasm) cu insuficienta
respiratorie ( oxigen redus In sange cu sau fara cresterea CO2 in
sange/hipoxemie,hipercapnie) , embolie pulmonara (infarct pulmonar) ,sincopa,
traumatisme severe ale cailor aeriene.

Rata de mortalitate prin bronhoscopie este extrem de redusa : sub 0,1 % .

Contactati medicul dumneavoastra, daca dupa bronhoscopie apar :

. febra peste 38 grade celsius care persista dupa primele 24 de ore
o tuse cu sange In cantitate mare
. respiratie dificila
o durere in piept
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RECUPERAREA DUPA BRONHOSCOPIE

Durata unei proceduri de bronhoscopie este relativ mica - pana la 30 de minute, din
momentul in care sunteti introdus in sala de bronhoscopie .

Efectuarea anesteziei cuprinde cea mai lunga perioada de timp din durata totala a
procedurii.

Ulterior e necesar sa aveti un repaus supravegheat dupa bronhoscopie ( uneori sunt
necesare cateva ore) pana trece efectul anesteziei locale.

Veti putea bea lichide sau manca alimente solide cand gatul nu mai este deloc
amortit. Revenirea poate sa dureze 1 - 2 ore.

Gatul dumneavoastra poate fi usor uscat sau puteti avea senzatia de « zgarietura »
timp de cateva zile si puteti fi ragusit.

Aceste senzatii sunt normale dupa bronhoscopie, pot sa dureze cateva zile si dispar
fara tratament.

BRONHOSCOPIA - INFORMATII DE RETINUT !

Bronhoscopia este o procedura sigura pentru majoritatea pacientilor !!!
Bronhoscopia nu e dureroasa !

Pe durata bronhoscopiei veti fi treaz dar veti avea anestezie locala pentru
comfortul dumneavoastra ( anestezie la nivelul gatului si cailor respiratorii).

Anestezia NU blocheaza (nu astupa ) caile respiratorii !!!

Veti avea spatiu suficient pentru respirat inclusiv in momentul in care
medicul introduce in caile aeriene bronhoscopul !
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