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BRONHOSKOOPIA INFOLEHT/NÕUSOLEK PROTSEDUURI 

TEOSTAMISEKS 
 

     

Patsiendi ees- ja perekonnanimi:     

  Nimekleeps   

Patsiendi isikukood/sünniaeg:     

     

 

Teie arst soovib Teile teha uuringut, mida nimetatakse bronhoskoopiaks. See infoleht aitab Teil 

valmistuda nimetatud uuringuks ja selgitab Teile bronhoskoopia olemust, kuidas seda tehakse ja mida 

Te võite oodata enne protseduuri, selle ajal ja pärast seda. 

Mis on bronhoskoopia? 

Bronhoskoopia on diagnostiline uurimismeetod, mis võimaldab arstil uurida kogu ulatuses teie alumisi 

hingamisteid (kõri, hingetoru ning peabronhid) painduva torukujulise optilise instrumendi (endoskoobi) 

abil. 

Kellele võib selle uuringu tegemine olla vajalik? 

See uuring võimaldab selgitada Teie kaebuste (näiteks veriköha, pikaleveninud köha) põhjuseid ja/või 

leida silmaga nähtavaid haiguslikke muutusi hingamisteedes (põletik, kasvajad). Bronhoskoopia 

täiendab röntgenuuringut ning võimaldab vajadusel võtta uuringu käigus proovitükke (biopsia), mida 

hiljem saab mikroskoobiga uurida. 

Bronhoskoopia võimaldab vajadusel võtta uuringu käigus ka mikrobioloogilist materjali (röga), mida 

hiljem saab täiendavalt uurida. Bronhoskoopia võimaldab haigetel, kel on juba varem kopsuhaigus 

diagnoositud, hinnata haiguse seisu. 

Milline ettevalmistus on vajalik? 

Enne uuringule suunamist tehakse Teile rindkere röntgenuuring; Teid vaatab läbi Teie raviarst või arst, 

kes Teid uuringule suunab. Lisaks tehakse Teile veel vereanalüüsid, elektrokardiogramm (“südamefilm”) 

ning hinnatakse kopsude funktsiooni hingamistesti abil. 6-8 tundi enne uuringut ei tohi Te süüa ega juua.  

Kuidas uuringut tehakse ja mida Te tunnete uuringu ajal? 

Enne uuringut tuleb välja võtta eemaldatavad hambaproteesid, ninasõõrmesse asetatakse sond, mille 

kaudu manustatakse Teile täiendavalt hapnikku, tuimestatakse Teie kurk ning veresoonde (veeni) 

süstitakse ravimit, mis aitab lõõgastuda, kuid võib Teid teha uniseks. Seetõttu ei tohiks Te sama päeva 

jooksul kindlasti juhtida mootorsõidukit, kasutada keerukaid aparaate või tööriistu, ega teha 

tähtsaid otsuseid (allkirjastada juriidilisi dokumente vms). 

Uuringu läbiviimiseks tuleb Teil lamada selili. Endoskoop viiakse läbi kõri hingetorusse ning pea-

bronhidesse ning nimetatud organeid vaadeldes on võimalik leida haiguslikke muutuseid. 
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Uuringuks ettevalmistus kestab umbes 20-30 minutit, uuring ise 5-10 minutit ega tekita Teile valu. 

Uuringu ajal võib esineda tükitunne kurgus, suukuivus, õhupuudus- ning öökimistunne. 

Mis juhtub peale uuringut? 

Peale bronhoskoopiat õde mõõdab vererõhu ning määrab sõrme otsa asetatava aparaadi abil hapniku 

sisalduse veres; lisaks võib õde paluda Teil kergelt köhatada (aitab kopsudel puhastuda protseduuri 

käigus sinna kogunenud vedelikust). Peale uuringut võite Te tunda tükitunnet kurgus ning esineda võib 

verise sülje eritus. Enamasti mööduvad kaebused mõne tunni jooksul. Kaks tundi peale uuringut ei tohiks 

Te süüa ega juua. 

Millised tüsistused võivad tekkida? 

Bronhoskoopia on ohutu protseduur, tüsistused tekivad harva ja võivad olla järgmised: 

➢ kõige sagedamini palavik kuni 38°C, mis on tingitud teatud ainete vabanemisest hingamisteid 

katvatest rakkudest protseduuri käigus; 

➢ veritsus proovitükkide võtmise järgselt on enamasti minimaalne ega vaja vereülekandeid või 

kirurgilist ravi. 

Juhul, kui Teil peale uuringut peaks tekkima hingamisraskus, ninaverejooks, vere eritus köhides või valu 

rindkeres, siis pöörduge koheselt valveõe või raviarsti poole. Juhul, kui Teid lubati peale protseduuri 

koju, siis pöörduge Pärnu Haigla EMO osakonda aadressil Pärnu, Ristiku tn 1. 

Patsiendi kinnitus 

Tõendan oma allkirjaga, et olen käesolevat infolehte lugenud ja selle sisust täielikult aru saanud. 

Kinnitan, et mind on informeeritud bronhoskoopia protseduurist ning võimalikest ohtudest. Tulenevalt 

eeltoodust:  

☐ Olen nõus eeltoodud tervishoiuteenuse 

osutamisega. 
☐ Keeldun eeltoodud tervishoiuteenusest, olles 

teadlik selle osutamata jätmise võimalikest 

tagajärgedest. 

 (Valiku tegemisel teha vastavasse kasti x). 

Patsiendi (esindaja) ees- ja perekonnanimi:   

Kuupäev:   Allkiri:   

 

Olen ülalnimetatud isikule bronhoskoopia teostamise korda ja seonduvat infolehes kirjeldatud 

teavet selgitanud. 

Ees- ja perekonnanimi:   Kuupäev

: 
 

Ametikoht:   Allkiri:   

  


