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الموجات فوق الصوتية داخل القصبات (EBUS)
معلومات للمرضى والأقارب ومقدمي الرعاية
مقدمة
تم تقديم هذه النشرة للإجابة على بعض أسئلتك، أو أسئلة من يهتمون بك، حول الفحص بالموجات فوق الصوتية داخل القصبات (EBUS). لا تتردد في طرح أي أسئلة على فريقنا حول المعلومات أدناه.
ما هو الفحص بالموجات فوق الصوتية داخل القصبات (EBUS)؟
الفحص بالموجات فوق الصوتية داخل القصبات (EBUS) هو إجراء يُستخدم للمساعدة في تشخيص بعض الحالات في الرئتين والشعب الهوائية (الأنابيب التي تحمل الهواء إلى الرئتين).
عن طريق أخذ عينات الأنسجة من الغدد اللمفاوية المجاورة.
ماذا يتضمن؟
يتضمن الفحص بالموجات فوق الصوتية داخل القصبات (EBUS) استخدام أنبوب رفيع ومرن يسمى التنظير الشعبي، والذي يكون بسمك قلم الرصاص تقريبًا. يتم تمرير هذا عبر الفم إلى الجزء الخلفي من الحلق، إلى القصبة الهوائية ثم إلى الشعب الهوائية (انظر الرسم التوضيحي). يتم تثبيته على مسبار الموجات فوق الصوتية الذي يتيح للطبيب رؤية الرئتين والغدد اللمفاوية التي تقع بجوار المجاري الهوائية.
ينتج مسبار الأشعة موجات فوق صوتية يتم تحويلها إلى صور عن طريق الحاسوب. يمكن بعد ذلك للطبيب استخدام إبرة دقيقة جدًا لأخذ عينة من الأنسجة من المكان الصحيح. تُطلق على هذه التقنية اسم "الرشف بالإبرة عبر القصبات" (TBNA) وهي غير مؤلمة. يمكن تحليل العينة على الفور، ولكنها تُرسل دائمًا إلى المختبر لإجراء مزيد من الاختبارات للمساعدة في التوصل إلى التشخيص الدقيق.
ما الغرض من استخدام EBUS؟
 قد يتم استخدام EBUS لتوفير عينات الأنسجة لـ:
· اكتشاف الالتهابات
· تحديد الأمراض الالتهابية التي تصيب الرئتين
· تشخيص سرطان الرئة وتحديد مرحلته
رقم IPG:  
مراجعة: 18/03/2023
 ستساعد نتائج EBUS طبيبك على تأكيد تشخيصك وتحديد العلاج المناسب. 
ما هي مخاطر الاختبار؟
المضاعفات الخطيرة أو المهددة للحياة أثناء العملية نادرة جدًا. ومع ذلك، قد تشعر ببعض الآثار الجانبية التالية:
· قد تسعل وتشعر بضيق التنفس قليلاً أثناء الاختبار
· قد تعاني من التهاب في الحلق وصوت مبحوح لبضعة أيام بعد ذلك.
· في بعض الأحيان تنزف الشعب الهوائية. وعادةً ما يحدث هذا بكميات صغيرة ويحدث بشكل أكثر شيوعًا عند أخذ عينات من الأنسجة أو الخلايا. ليس من غير المألوف سعال كميات صغيرة من الدم لمدة 12 إلى 24 ساعة بعد الاختبار. ومع ذلك، إذا لم يتوقف النزيف بعد هذا الوقت، يجب عليك الاتصال بأحد أطباء الصدر (تفاصيل الاتصال موجودة في نهاية هذا النشرة).
خارج ساعات العمل الرسمية (من الساعة 09:00 إلى 17:00)، يجب عليك الذهاب إلى قسم الطوارئ المحلي. خطر النزيف الحاد يكون حوالي 1 في كل 400 شخص.
· هناك خطر ضئيل جدًا، جدًا، من حدوث انْخِماصُ الرِّئَة. يحدث انْخِماصُ الرِّئَة عندما يتسرب الهواء من الرئة ويملأ المساحة خارج الرئة، داخل الصدر، بسبب ثقب صغير في الرئة. سيقوم الطبيب بشرح هذا لك بشكل أكثر تفصيلًا عند طلب موافقتك على الإجراء. إذا كان انْخِماصُ الرِّئَة طفيفًا، فلن يكون هناك حاجة لاتخاذ أي إجراء، ولكن قد تحتاج إلى البقاء في المستشفى لمدة 24 ساعة للمراقبة. إذا كان لا بد من إعادة توسيع الرئة لأنك لا تستطيع التتنفس، فسيتم وضع أنبوب في الفراغ بين الرئة وجدار الصدر للسماح للهواء بالخروج. بعد ذلك، ستحتاج إلى البقاء في المستشفى لبضعة أيام حتى تتعافى الرئة.
· هناك خطر صغير من الإصابة بعدوى في الصدر، والتي تحدث في أقل من 5 في كل 100 شخص. ومع ذلك، سيستجيب بسرعة لأقراص المضادات الحيوية، لذا إذا شعرت بعدم الارتياح بعد الاختبار، يجب عليك استشارة طبيبك.
· إذا كنت تعاني من الربو أو التهاب الشعب الهوائية، قد تشعر بصفير وسعال أثناء أو بعد الإجراء. إذا حدث هذا، فقد يتم إعطاؤك البخاخات و/أو دورة من بريدنيزولون (الكورتيكوستيرويدات) بعد EBUS
· خطر الوفاة نتيجة لـ EBUS نادر ويحدث في حوالي 1 من كل 5,000 حالة. ولكن تقريباً، المرضى الذين ماتوا بسبب EBUS كانوا مرضى جداً في المستشفى من قبل.  
كيف أستعد لموعدي؟
ستحتاج إلى فحص دم للتحقق من عدم وجود خطر النزيف. سيتم ذلك عادة عندما ترى الطبيب الذي يقترح عليك إجراء هذه العملية، ولكن قد يتم ترتيبه أيضًا بشكل منفصل.
يُرجى عدم تناول أي شيء لمدة ست ساعات قبل موعدك، سواءً كانت طعامًا أو شرابًا (حتى العلكة أو الحلوى أو الماء). من الأفضل عدم التدخين قبل العملية.
إذا كنت تتناول عادة أي دواء، فاستشر طبيبك أو ممرضتك متى يجب أن تتناوله في يوم العملية. يُرجى إحضار قائمة بأدويتك إلى الموعد.
قم أيضًا بإبلاغ طبيب الصدر أو الممرض إذا كنت تتناول الإنسولين أو الأقراص للسكري، أو تتناول أدوية سيولة الدم مثل الوارفارين، الأسبرين أو الكلوبيدوجريل، سيكون هناك حاجة إلى اتخاذ ترتيبات خاصة. بسبب الصوم، ننصح عادة الأشخاص بعدم تناول أدويتهم لمرض السكري في صباح يوم العملية.
تعليمات أدوية سيولة الدم:
وارفارين:
عادة ما توقف تناوله 5 أيام كاملة قبل الإجراء. ستحتاج إلى اختبار دم "INR" قبل العملية بيوم أو يومين للتأكد من أن "INR" أقل من  
1.5. يُرجى إعلامنا إذا كنت تتناول الوارفارين ولماذا، حيث أنه في بعض الحالات، قد نقدم لك وكيلًا بديلًا ذا تأثير أقصر لتناوله في الفترة التي تسبق العملية.
الأسبرين:
لا تتناوله في صباح يوم العملية
 كلوبيدوجريل:
عادة ما يتم إيقافه قبل 7 أيام كاملة من العملية 
ديبيريدامول:
لا تتناوله في يوم العملية
 تيكاجريلور:
عادة ما يتم إيقافه قبل 7 أيام كاملة من العملية 
ريفاروكسابان:
عادة ما يتم إيقافه قبل يومين كاملين من العملية
 أبيكسابان:
عادة ما توقف يومين كاملين قبل العملية
 دابيجاتران:
عادة ما يتم إيقافه قبل يومين كاملين من العملية 
دالتيبارين (الحقن):
عادةً ما يتم إيقافها قبل يوم واحد كامل من العملية
 إينوكسابارين (الحقن):
عادة ما توقفه يوم واحد قبل العملية
يُرجى عدم استخدام طلاء الأظافر، حيث يتداخل مع مسبار الإصبع الذي نستخدمه لقياس مستويات الأكسجين.
تحتاج إلى شخص ما لمرافقتك إلى المنزل بعد العملية، لعدم أمان القيادة أو التنقل بمفردك في وسائل النقل العام. يُرجى التأكد من أن إتمام هذه الترتيبات قبل موعدك.
إذا كان طبيبك لا يعتقد أنك بصحة جيدة بما يكفي للعودة إلى المنزل بعد الاختبار، فقد يطلب منك البقاء في المستشفى طوال الليل للفحص. يُرجي وضع هذا الاحتمال في أعتبارك.
ماذا يحدث أثناء العملية؟
سيقوم الطبيب برش الجزء الخلفي من حلقك بمخدر موضعي. كما أنه ليس من غير المألوف أن يعطي أحد الأطباء حقنة صغيرة من مخدر موضعي في منطقة تحت الذقن مباشرة، في القصبة الهوائية. سيسهل هذا تمرير المنظار إلى القصبة الهوائية. سيتم أيضًا إعطاء مهدئ لمساعدتك على الاسترخاء خلال العملية وأيضًا أدوية لتسكين الألم؛ ستُعطى هذه الأدوية عبر الكانيولا (أنبوب صغير يُدخل في وريد في يدك أو ذراعك). إنه ليس مخدر كلي ولذا ستظل مستيقظًا، لكنك ستشعر بالاسترخاء والنعاس.
سيتم بعد ذلك تمرير منظار القصبات برفق إلى الشعب الهوائية. ثم يتم تمرير إبرة دقيقة أسفل منظار القصبات في الغدة/الأنسجة ويتم أخذ عينة. هذا غير مؤلم. ستكون هناك حاجة إلى أكثر من عينة واحدة أثناء العملية. ستستغرق العملية عادة 30-60 دقيقة.
تدعم صندوق مؤسسة بولتون للخدمات الصحية الوطنية تدريب ممرضين قسم الجهاز التنفسي. العملية قد تتم من قبل هؤلاء المتدربين الذين يحصلون على الدعم والإشراف من قبل مدربين مؤهلين داخل قسم المناظير.  
ماذا يحدث في نهاية الفحص؟
في نهاية الفحص، سيقوم الطبيب بإزالة المنظار الشعبي، مما يتسبب في قليل من الإزعاج. سيظل حلقك مخدرًا بفعل المخدر الموضعي وذلك لمدة ساعة بعد الفحص. خلال هذا الوقت، لن يُسمح لك بتناول الطعام أو الشراب، ولكن سيتم تقديم الوجبات الخفيفة بعد ساعة ونصف إلى ساعتين تقريبًا من الانتهاء من إجراء EBUS، بمجرد أن يزول مفعول التخدير الموضعي في حلقك.
يجب أن تكون قادرًا على العودة إلى المنزل في نفس اليوم واستئناف الأنشطة العادية بعد 24 ساعة من إجراء (EBUS). ومع ذلك، إذا كانت رئتاك قد انهارت، فقد يطلب منك الطبيب البقاء في المستشفى للفحص خلال الليل.
ماذا يحدث عندما أصل إلى المنزل؟
بعد العملية، قد تشعر ببعض الآثار الجانبية التالية. قد تستمر إلى ما يصل إلى يومين وتشمل:
· التهاب الحلق، على الرغم من أن هذا يجب أن يكون بسيطًا 
· سعال بعض القطع الصغيرة من الدم أو ملاحظة وجود دم عند فرك الأنف
من غير المرجح أن تعاني من أي مضاعفات خطيرة.
إذا استمرت أي من هذه الأعراض لأكثر من 48 ساعة و/أو كنت قلقًا، فاتصل بالمستشفى الذي تمت فيه العملية (انظر تفاصيل الاتصال في نهاية هذا النشرة). خارج ساعات العمل أو إذا كنت مريضًا جدًا، انتقل إلى أقرب قسم طوارئ.
إذا كنت قد خضعت للتخدير أثناء العملية، لمدة 24 ساعة التالية يجب عدم،:
· قيادة سيارة أو ركوب دراجة أو دراجة نارية
· تشغيل أي آله (بما في ذلك أجهزة المطبخ)
· شرب الكحول
· التوقيع على أي مستندات قانونية أو مهمة
· تناول أقراص للنوم أو دواء السعال أو علاجات البرد 
وذلك لأن المسكن يجعلك تشعر بالنعاس (لمدة تصل إلى 24 ساعة) ويتفاعل مع الكحول وبعض الأدوية.
يمكنك تناول الطعام والشراب كالمعتاد بعد ساعتين من موعدك.
إذا كنت تعاني من أي ألم في الصدر، أو تعاني من ضيق التنفس المتفاقم أو تبدأ في سعال كميات كبيرة من الدم، فيرجى الذهاب إلى أقرب قسم طوارئ على الفور.
يجب أن يكون لديك موعد محجوز مع طبيب الصدر للحصول على نتائج اختبار الEBUS. تستغرق النتائج عادة من 7 إلى 14 يومًا.
أين أذهب لموعدي؟
سيُحدد موعد EBUS في:   وحدة المناظير، الطابق الثاني ، القسم F 
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بمن أتصل للحصول على مزيد من المساعدة أو المعلومات؟
يرجى عدم التردد في الاتصال بنا إذا كان لديك أي استفسارات أو مخاوف.
يُرجى الاتصال بالمستشفى بين الساعة 09:00 والساعة 17:00، من الاثنين إلى الجمعة (باستثناء أيام العطل الرسمية). هاتف الاستقبال في قسم المناظير: 01204390648
كيف يمكنني التعليق على زيارتي؟
نحن نهدف إلى تقديم أفضل خدمة ممكنة وسيكون فريق العمل سعيدًا بالإجابة على أي أسئلة قد تكون لديك. إذا كان لديك أي اقتراحات أو تعليقات حول زيارتك، فيرجى إما التحدث إلى أحد الموظفين أو الاتصال بخدمة المشورة والاتصال للمرضى (PALS)على 01204390193. يمكنك أيضًا إرسال بريد إلكتروني إلى PALS على pals@boltonft.nhs.uk سيستمع فريق PALS إلى مخاوفك، اقتراحاتك أو استفساراتك وغالبًا ما يكون قادرًا على مساعدة في حل المشكلات نيابة عنك.
تنسيقات بديلة
يمكن توفير هذه النشرة عند الطلب بطبعها بحجم كبير، أو كتسجيل صوتي، أو برايل، أو بلغات بديلة.
مؤسسة بولتون للخدمات الصحية الوطنية
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