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Zachlysniecie, podejrzenie aspiracji ciafa obcego
podejrzenie przetoki przelykowej, opfucnowej
kontrola kikuta oskrzelowego po resekcji tkanki plucnej
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OCzZyszczenie drzewa

Zalegajaca wydyie|;
niedodma

usuniecie ciata obcego
tamowanie Krwawienia

Wprowadzanie protez oskrzelowych (stenty)
ptukanie pluc w lipoproteinozie

na



CT klatk; pi;;}owaj
Morfologia krwi obwodowej, grupa krwi, INR, APTT
HbsAg, anty-HCy, anty-Hlv
EKG

badanie gazometryczne krwi tetniczej, spirometria
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% niewydolnos¢ sera'
S‘mezylawalserce. okresdoe(ﬂ)tygodnipomale

Zaburzenia rytmu, zwlaszcza pochodzenia Komorowego
astma osktzelowa-wohesieuoshzeni , takze chorzy
FEV,<1000 mi " 5

ograniczenie ruchomosci 2Zuchwy, niestabiinos¢ kregostupa
szyjnego, kyfoskolioza

brak wspélpracy ze strony chorego (przeciwwskazanie do
badania w znieczuleniu miejscowym)



Pobieranie Materiaty W trakcie
Tonchoske Opii

ZMiana w Swietle oskrzela
ewa skrzelcwago (pop\uczyny)
wycinki:

biopsja Kleszczykowa

materiat cytologiczny
biopsja igtowa i
pobieranie materiatu cewnikiem
biopsja szczoteczkowa



Przezoskrzelowa biopsia iglowa
pobieranie materiaty cewnikiem

piukanie oskrzelowo-pecherzykowe



Zf“i?ny rozsiane w phucach
clen okragty
Przeciwwskazania:
nieustabilizowane nadcisnienie tetnicze i/iup plucne
rozedma ptuc
podejrzenie wad uktadu krazenia
przetoki tetniczo-zylne w ukiadzie oddechowym

Zmiany restrykcyjne w badaniu spirometrycznym
zaburzenia krzepliwosci






Plukanie osknelowo-chherzykowe (BAL)

zaklinowanie

PUW Swietle oskrzela
segmentowego plata Srodkowego Iub jezyczka

bronchosko

Wprowadzenie solj fizjologiczne ogrzanej

Ciala, w objetoéci po 20-50 ml, facznie
100-200 m|

odsysanie



Diagnostyune Zastosowanije BAL
choroby &

histiocytoza X (* CD1>4 (5 %)
R doamoza phucna (mleczny wyglad, obecnost matersns Pas.
Mmego) e (anmq

- zmw
T oLy mes e

nowotwory ukiadu



Klasyczna bronchoskopia

Wskazania:
Usuwanie ciala obcego

masywne krwawienie do uklady oddechowego

zabiegi endobronchialne



Terapia endobronchialna

Iaseroterapia

protezy Wewnatrzoskrzelowe

brachyterapia



Laseroterapia

Ziosliwe guzy Wewnatrzoskrzelowe
tchawica

duze oskrzela
Guzy tagodne

Jatrogenne zwezenie tchawicy



Wewn

Skutecznosé:
* tchawica 90%,
* oskrzela 60-70%




ZWezenie drég oddechowych
_Nowotwory zioliwe
/" lagodne Zwezenie (pointubacyjne, po leczeniu
promieniami, po Oparzeniach, pozapaine)
“malacja

przetoki oskrzelowo, tchawiczo-przefykows






Brachyterapia

Paliatywna

Zmniejszenie objawow i dolegliwosci
wynikajacych z obturacii oskrzela y » 75%
chorych

Lecznicza
wskazanie: carcinoma in situ, guzy T1






Ciato obce (fragment protezy zgbowej)



Powikiania bronchoskopii
Smiertelnogé 0,01-0,04%

Powazniejsze Powiktania - 0,08 — 0,5%

Zwigzane z premedykacja
Zwigzane ze znieczuleniem

zwiazane z wziernikowaniem drzewa oskrzelowego



Transtorakalna biopsja cienkoiglowa

Wskazania:
pierwotny guz pluca
podejrzenie przerzuty
podejrzenie procesu Zapalnego



Transtorakalna biopsia cienkoiglowa

PrzeciWWskazania:

brak zgodylwspblpracy 2@ strony chorego
podejrzenie Zmiany naczyniowej
rozedma

zaburzenia krzepliwoéci
nadciénienie plucne






Kontl’ola po‘ozenia .‘g ‘y

fluoroskopia

tomografia komputerowa

ultrasonografia






Zablegl inwazy]ne W chorobach Oplucnej

toracenteza

Przezskérna biopsja oplucnej

torakoskopia
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Miejsce Wprowadzenia igly







Naktucie Sasiednich narzadow
ruch Wwazo-wagalny
Kaszel

Bél
Zakazenie optucnej
Jednostronny obrzek pluc



Wysiek w Oplucnej o nieustalonej etiologjj

PrzeciWWskazania
Zaburzenia krzepniecia

Brak Wspotpracy ze strony chorego
Zmiany ropne na skdrze w miejscu planowanego
nakiucia












Skutecznoéé diagnostycma biopsii Oplucnej

; Nowotworowe zapalenie optucne
Grulicze zapalenie optucnej 42-57%
60 - 95% l

30% - 44%



Biopsja Optucnej - POWwikiania

Odma optucnej
Krwawienie

Zakazenie optucnej

Rozsiew procesu nowotworowego



Torakoskopia

’ronlunxopiz internistyczna Torakoskopia Chirurgiczne - yatg

(medica (Video Assisted Thorei, Surgery)
internigci Sty
Znieczulenie miejscowe Znieczulenie ogoine
sala zabiegowa pecspezomy
niewieka inwazyjnos¢ E2 e
ophucna écienna, optucna piucna



Torakoskopia diagnostyczna
Plyn w Oplucnej o nieustalonei etiologjj

Ograniczone Zmiany w opiucnej iflub Scianie kiatki Plersiowej

Okreslenie stopnia Zaawansowania choroby nowotworowej



Torakoskopia leczniczy
Pleurodeza
Wysiek nNowetworowy
wysigk nisnowotworowy

Samoistna odma opluensj

Leczenie ropniaka oplucnej



Zaburzenia he"\Ostazy
Niewydolnose oddechowa
Niewydolnosé serca

Zaburzenia n'lrm! serca

Zakazenia przebiegajace z goraczka



Przebieg Zabiegy

Wytworzenie odmy optucnowej

Wziemikowanie Oplucnej

Drenaz jamy optucnej
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