Эндоскопия

Эндоскопия - (от греческого еndo – внутри  и  skopeo – смотрю) – это область медицины, в которой с помощью  специальных приборов – эндоскопов, введеных в полые органы человека можно под контролем зрения проводить диагностические и лечебные манипуляции.

         Эндоскопический кабинет городской больницы № 2 оснащен современным  новейшим эндоскопическим оборудованием японского производства: 

- эзофагогастроскоп с видеостойкой, позволяющей осмотреть исследуемый орган на мониторе, 

- колонофиброскоп – эндоскопический аппарат  для осмотра толстого кишечника, 

· бронхофиброскоп – для осмотра трахеобронхиального дерева. 

В комплектах с  видеостойками имеются в наличии видеомодули, позволяющие произвести осмотр  на мониторе не только верхних отделов желудочно-кишечного тракта, а также осмотреть толстый кишечник, трахеобронхиальное дерево. 

При эндоскопических осмотрах при необходимости проводится  забор цитологического и гистологического материала.


Плановая эзофагогастродуоденофиброскопия (далее - ЭФГДС) показана во всех случаях, когда она способствует установлению  или уточнению диагноза и выявлению изменений в изучаемых органах.

Экстренная ЭФГДС показана для выявления кровотечения из верхних отделов ЖКТ, для диагностики и удаления инородных тел, для дифференциальной диагностики хирургических заболеваний пищевода, желудка и 12 перстной кишки.

Так же нами проводится лечебная гастроскопия при лечении больных с язвенной болезнью желудка: с помощью инъектора в подслизистый слой в непосредственной близости от язвы вводятся антибиотики, иммуномодуляторы.

Фиброколоноскопия (далее - ФКС) – это тотальный осмотр толстого кишечника с использованием  гибких эндоскопов с волоконной оптикой.

Плановая колонофиброскопия проводится при наличии клинических и рентгенологических признаков, позволяющих заподозрить опухоль, болезнь Крона, неспецифический язвенный колит, при длительных запорах/отсутствие стула до 3-4 дней/.

Экстренная ФКС показана при кишечной  непроходимости, кровотечениях и наличии инородных тел в толстой кишке.

Помимо диагностической эндоскопии в отделении проводится лечебная эндоскопия.

Болезни органов дыхания в настоящее время становятся наиболее распространенным недугом человека в нашей стране. Их особенностью является то, что поражение бронхолегочной системы может быть первичным, то есть возникшим у здорового человека, а также вторичным, как осложнение или синдром основного заболевания. И в том и в другом случае эффективность лечебных мероприятий прямо зависит от того, насколько рано с момента возникновения были выявлены и правильно трактованы изменения в бронхо-легочной системе.

          Пожалуй, на сегодня бронхоскопия - это наиболее информативный инструментальный  метод, позволяющий осмотреть внутреннюю поверхность  трахеи и бронхов. 

Что необходимо знать пациенту о бронхоскопии?

Бронхоскопия или бронохофиброскопия (далее - ФБС) подразделяется на диагностическую и лечебную. Диагностическая применяется с целью визуальной оценки состояния трахеи и бронхов, выявления эндоскопических  симптомов заболевания легких, получения материала для гистологического, цитологического, бактериологического и биохимического исследований.

Показания к диагностической БФС: опухоли бронхов и легких; медиастинальные новообразования и лимфоаденопатии; легочное кровотечение и кровохарканье;  воспалительные процессы в легких; хронический кашель; бронхообструктивный синдром;  бронхиальная астма, тяжелое течение.

Лечебная БФС  направлена на восстановление проходимости дыхательных путей с использованием антибиотиков и препаратов, разжижающих мокроту, ферментативных препаратов, антисептиков.

Показаниями к лечебной БФС:извлечение аспированных инородных тел; дренирование внутрилегочных гнойных очагов; хронический обструктивный бронхит.

Противопоказания к проведению БФС: непереносимость препаратов, применяемых для местной анестезии; острая коронарная недостаточность; инфаркт миокарда; нарушение сердечного ритма; бронхиальная астма в фазе обострения; стеноз гортани, трахеи 2-3 ст.; нервно-психические заболевания (эпилепсия, шизофрения).

          Для прохождения БФС больному необходимо иметь при себе: обзорную рентгенографию грудной клетки; результаты спирографии; ЭКГ; анализы крови (свертываемость, РW,СПИД); анализ мокроты на БК(для исключения туберкулеза).

БФС проводится с помощью бронхоскопа - это гибкий, тонкий жгут с ярким светом на конце, который безболезненно проводится через нос или через рот при узких носовых ходах. Подготовка перед исследованием: за 2 часа нельзя принимать пищу и пить жидкость. Необходимо снять вставные зубы, если они есть. А также сообщить врачу о наличии у Вас – глаукомы, аллергии на какие -  либо лекарства, особенно на новокаин.

Прием ведет врач-эндоскопист  высшей категории   Турганова Алия Байсултановна, стаж работы свыше 20 лет. Прошла циклы специализации и повышения квалификации в Москве, Омске, Санкт-Петербурге, Алмате. В 2008 году прошла первичную специализацию на базе ПФ СГМА.

Наш адрес: г. Павлодар,  ул. Луначарского1.  Проезд маршрутным такси   № 111,103,104.  Остановка «Гор. больница № 2».  Тел. 32-48-76 (соединить с 394).

