Hingamisteede uuring ehk
bronhoskoopia

Kaesoleva infolehe eesmargiks on tutvustada patsiendile hingamisteede
uuringut ehk bronhoskoopiat ning anda juhiseid uuringuks
ettevalmistumisel.

Bronhoskoopia kaigus uuritakse hingamisteid bronhoskoobiga ehk
peenikese elastse optilise toruga, mille otsas on valgusallikas ja
videokaamera. Uuringut tegev arst hindab patsiendi hingamisteid
visuaalselt kaamera abil; uuringu kaigus saab teha raviprotseduure, votta
analltse ja koeproove (biopsia).

Naidustused uuringuks:

» kdha pbhjuse selgitamine;

kopsurdntgenil voi kompuuteruuringul leitud muutuste tapsustamine;
poletiku korral haigustekitaja selgitamiseks proovimaterjali votmine;
hingamisteede verejooksu pdhjuse selgitamine;

voOrkeha voi sekreedi eemaldamine.

Enne uuringut
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 Teil tuleb anda bronhoskoopiaks kirjalik ndusolek.
» Te peate olema s60mata vahemalt 6 tundi ja joomata 4 tundi.
« Ravimite manustamine:

 kui tarvitate verevedeldajaid, kiisige uuringule suunavalt arstilt
ravimi katkestamise vajaduse ja juhiste kohta;

 kui tarvitate diabeediravimeid, klisige uuringule suunavalt arstilt
juhiseid ravimi tarvitamise kohta;

* teised regulaarselt kasutatavad hommikused ravimid (vererdhu- ja
sudameravimid) voite uuringu paeva varahommikul votta vahese
veega. Enne uuringut on vajalik inhaleerida k6ik oma tavaparased
kopsuhaiguse ravimid.

Te ei tohi 12 tundi suitsetada.

On soovitatav tihjendada pais, et valtida ebamugavustunnet uuringu
ajal.

Teil palutakse eemaldada hambaproteesid, et valtida nende sattumist
hingamisteedesse vOi proteesi vigastamist uuringu ajal. Samuti tuleb
enne uuringut votta ara prillid.

Teavitage personali, kui Teil on kunagi esinenud ravimiallergiat (eriti
tuimastavate ravimite suhtes).

Vajaduse korral manustatakse Teile rahustavaid ravimeid. Selle jarel
ei tohi Te 8-12 tundi sdidukit juhtida ega tegeleda tapsust ndudvate
tegevustega. Soovitatav on tulla uuringule saatjaga, kes hoolitseb Teie
turvalise kojujoudmise eest.

Uuringu kulg



Uuringu eel antakse Teile bronhide I66gastamiseks suu kaudu
sissehingatavaid ravimeid ning tuimastatakse kurk ja neel vedela
tuimastusainega (lidokaiiniga), seejarel viiakse bronhoskoop suu ja neelu
kaudu hingetorusse ja bronhidesse. Uuringu ajal saate normaalselt
hingata, vajaduse korral antakse Teile ninakanudli kaudu lisahapnikku.
Teil vOib esineda uuringu ajal arrituskéha, mida vajaduse korral
leevendatakse tuimastusainega. Uuringu ajal olete selili vOi istuvas
asendis; uuring kestab 15-20 minutit. Planeerige kogu uuringule kuluvaks
ajaks koos ettevalmistuse ja uuringujargse toibumisega 1-2 tundi.
Bronhoskoopia ajal voetakse bronhiloputusvedelikku analtiisideks ja
vajaduse korral ka limaskesta biopsia.

Parast uuringut

Uuringu jarel pisib neelutuimastus umbes 2-3 tundi; niikaua peate olema
s00mata ja joomata. Sila ja juua tohite alles siis, kui kOhimis- ja
neelamisrefleks on taielikult taastunud. Paeva jooksul parast uuringut
vOib esineda veresegust réga voi vahest veritsust hingamisteedest.
Samuti voib uuringu péaeval esineda kehatemperatuuri tdus kuni 38 °C.
Palaviku alandamiseks voite votta paratsetamooli voi ibuprofeeni. Kui
protseduuri jarel tduseb palavik tle 39 °C, lisandub hingamisraskus,
rindkerevalu voi pusib verikbha, on vajalik poérduda erakorralise
meditsiini keskusesse.

Uuringul voetud proovide analtiside tulemustest informeerib Teid
uuringule suunanud arst.

Kui Teil tekib kiisimusi bronhoskoopia voi selleks ettevalmistuse kohta,
klisige palun oma raviarstilt voi -Oelt.
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