                                             ФИБРОБРОНХОСКОПИЯ

Что такое фибробронхоскопия (ФБС)

Фибробронхоскопия (ФБС) - высокоинформативное эндоскопическое исследование, во время которого визуально, то есть под контролем зрения, оценивается состояние дыхательных путей  до уровня мелких бронхов 5 порядка.

 Исследование выполняется гибким эндоскопом – фибробронхоскопом. В качестве источника света служит осветитель работающий на галогеновой лампе, то есть используется так называемый «холодный свет», что исключает ожоги слизистой оболочки осматриваемых отделов.
Во время  фибробронхоскопии осматриваются следующие отделы:

Глотка, гортань, трахея, бронхи – главные, сегментарные, субсегментарные и более мелкие  вплоть до уровня 5 порядка деления.

Как готовиться к фибробронхоскопии 

Подготовка к исследованию заключается в следующем:

Накануне исследования – легкий ужин  в 19 часов (чай, бульон, кисломолочные продукты, сок, хлеб), возможен прием лекарственных средств назначенных лечащим врачом.

 В день исследования – голод, необходимо исключить потребление любых жидкостей, при крайней необходимости -  последний прием воды за 1 час до исследования (кипяченая прозрачная вода – не более 100 мл).

 Прием лекарственных препаратов через рот  в день исследования, возможен не позже чем за час до выполнения процедуры, запивая их небольшим (не более 100 мл) воды, но  позже можно  принимать препараты которые нужно рассасывать под языком и пользоваться ингалятором.

Если ВЫ страдаете диабетом и регулярно выполняете инъекции инсулина, то утреннюю инъекцию  - до исследования, необходимо пропустить. Следующая инъекция – должна совпасть с приемом пищи (обычно в обед).

Если Вы страдаете эпилепсией или судорожными припадками, то за 2-3 дня до ФБС необходимо начать регулярный прием противосудорожных средств, назначенных лечащим врачом. В день исследования, за 3-4 часа до его проведения необходимо принять данные препараты, предварительно измельчив их в порошок и запив небольшим количеством воды 

(до 100 мл). ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРЕДУПРЕДИТЕ ВРАЧА ПРОВОДЯЩЕГО ИССЛЕДОВАНИЕ О ВОЗМОЖНОСТИ РАЗВИТИЯ У ВАС СУДОРОЖНОГО ПРИПАДКА !!!  

 Если Вы волнуетесь перед исследованием, то накануне, обычно перед сном, можно принять  успокаивающие препараты, назначенные врачом, или слабые седативные препараты (таблетки валерианы, новопассит или аналогичные препараты.)

В ЛЮБОМ СЛУЧАЕ ЗА 3-4 ДНЯ ДО ИССЛЕДОВАНИЯ НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ ПРИЕМ АЛКОГОЛЯ (который резко ухудшает переносимость исследования больным и искажает картину слизистой осматриваемых органов за счет раздражающего действия , усиливает кашлевой и рвотный рефлексы).

КУРЕНИЕ НЕОБХОДИМО ПРЕКРАТИТЬ  НАКАНУНЕ ИССЛЕДОВАНИЯ – ВЕЧЕРОМ (никотин усиливает рвотный рефлекс и  слюноотделение, что затруднит дыхание во время выполнения ФБС, снижается сила воздействия местных анестетиков используемых во время бронхоскопии).

По назначении врача, перед исследованием, выполняется внутримышечная или внутривенная инъекция  лекарственных препаратов, после которой Вы можете ощутить дремоту, небольшое учащение сердцебиения, сухость во рту.

Захватите на исследование с собой препараты, которыми вы регулярно пользуетесь при болях в сердце, удушье (нитроглицерин, ингаляторы).

НА ФИБРОБРОНХОСКОПИЮ НЕОБХОДИМО ВЗЯТЬ:

1. ПОЛОТЕНЦЕ
2. АМБУЛАТОРНУЮ КАРТУ ИЛИ ИСТОРИЮ БОЛЕЗНИ
3. ПРОТОКОЛЫ ПРЕДЫДУЩИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

4. НАПРАВЛЕНИЕ (для амбулаторных больных)

5. РЕНТГЕНОГРАММЫ ЛЕГКИХ

ПЕРЕД ИССЛЕДОВАНИЕМ ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРЕДУПРЕДИТЕ ВРАЧА ВЫПОЛНЯЮЩЕГО ИССЛЕДОВАНИЕ О НАЛИЧИИ У ВАС СЕРЬЕЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ДАЖЕ ЕСЛИ ОНИ НЕ ОТНОСЯТСЯ К БОЛЕЗНЯМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ.  

Что произойдет во время фибробронхоскопии.

Эндоскопическое исследование дыхательных путей  представляет собой достаточно сложную в техническом отношении процедуру, поэтому максимально старайтесь помочь врачу и медицинской сестре – строго следуйте их инструкциям, четко выполняйте все указания.

 Возможно, Вы будете испытывать дискомфорт во время исследования, однако врач будет предпринимать все меры, чтобы уменьшить эти неприятные ощущения, во многом следование инструкциям позволяет уменьшить дискомфорт.

 Вам выполнят анестезию глотки  и носа легким анестетиком (обычно лидокаин), для уменьшения дискомфортных явлений во время  процедуры. Во время проведения бронхоскопии дополнительно выполняется анестезия голосовых складок более сильным анестетиком (дикаин) и осматриваемых бронхов (лидокаин). 

ЕСЛИ У ВАС НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ ПРЕПАРАТОВ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ АНЕСТЕЗИИ ОБЯЗАТЕЛЬНО  ПРЕДУПРЕДИТЕ  ОБ  ЭТОМ  ВРАЧА ПРОВОДЯЩЕГО ИССЛЕДОВАНИЕ!!! 

Вам будет необходимо снять (галстук) или расстегнуть (воротник рубашки) одежду, которая может затруднять дыхание во время исследования или может быть испачкана слюной.

Если у Вас имеются зубные протезы, которые плохо держатся в ротовой полости -  необходимо их вынуть. 

Вам помогут сесть на диагностическое кресло.

Прибор проводится в глотку через носовой ход или через рот. Проведение через нос более предпочтительно, так как при этом практически отсутствует  рвотный рефлекс. При невозможности проведения прибора через нос (обычно из-за анатомических особенностей), 

прибор проводят через рот.      

Для проведения прибора  через рот, Вам установят в рот специальный мундштук, который Вам необходимо удерживать во время исследования губами и зубами. 

Эндоскоп вводится в  просвет глотки и во время дыхательных движений, под контролем врача, выполняется анестезия голосовых складок, после чего, постепенно продвигается в нижележащие отделы дыхательной системы и одновременно проводится анестезия этих отделов.

При некоторых патологических состояниях для уточнения диагноза необходимо микроскопическое исследование измененных участков слизистой оболочки, которые врач берет специальными щипцами – выполняется биопсия (совершенно безболезненно) и забор материала на лабораторное исследование («смывы»), что незначительно удлиняет время исследования. При необходимости выполняется отмывание  от мокроты осматриваемых отделов, введение в просвет бронхов отхаркивающих или противовоспалительных средств.

 Продолжительность исследования от 10 до 15 минут.

ЧТО ВЫ ПОЧУСТВУЕТЕ ВО ВРЕМЯ ФИБРОБРОНХОСКОПИИ

Ощущение «комка» в горле (за счет действия анестетиков), отчего возникает ощущение нехватки воздуха (на самом деле при этом нет никаких препятствий дыханию), желание проглотить «комок» (что невозможно, так как это всего лишь действие анестетика).

Во время проведения анестезии голосовых складок возможно возникновение  чувство «першения» в горле и  кашель (который, по возможности, необходимо подавлять волевым усилием), по мере усиления воздействия анестетиков эти неприятные ощущения будут уменьшаться. Дышать необходимо поверхностно, неглубоко, что уменьшает кашлевой рефлекс.

 КАК ВЕСТИ СЕБЯ ПОСЛЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Пить и есть можно через 30 минут после проведения исследования (по окончании анестезии – исчезновение чувства «комка» в горле), если у Вас во время исследования проводился забор материала на исследование (биопсия), то  после исследования необходимо исключить горячую пищу и питьё в течение 12-18 часов, нельзя в течение этого времени посещать баню, принимать горячую ванну, ставить банки и горчичники.

Если Вы проходили исследование амбулаторно, то после исследования необходимо около часа находится в отделении, где Вам проводилось исследование, для предотвращения осложнений по пути домой. 

После исследования возможно возникновение неприятных ощущений в горле, временная охриплость голоса (отдаленное действие анестезирующих препаратов), которые обычно проходят самостоятельно в течение нескольких часов, в это время желательно избегать приема грубой и острой пищи, спиртного.

В день после исследования, обычно к вечеру, возможен подъем температуры тела, устранить который можно путем приема жаропонижающих средств, если температура держится более суток, обязательно сообщите об этом лечащему врачу.  

Если после исследования появилось головокружение и слабость которые не проходят в течение 15-30 минут, и имеют тенденцию к усилению, обязательно сообщите об этом врачу проводившему исследование и лечащему врачу.

Если Вы страдаете бронхиальной астмой, и  у Вас появилось чувство удушья после выполнения исследования, воспользуйтесь ингалятором, который Вы применяете при приступах бронхиальной астмы. 

Если после исследования, особенно если выполнялась биопсия, у Вас появилась выраженная слабость, учащение пульса, холодный пот, кровохарканье (выделение крови с мокротой, которого  никогда не было до исследования), обязательно сообщите об этом лечащему  или дежурному врачу (если Вы находитесь в стационаре), или вызовите «Скорую Помощь».      

