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Bronchofiberoskopia z ultrasonografią wewnątrzoskrzelową (EBUS)
Informacje dla pacjentów, krewnych i opiekunów
Wstęp
Niniejsza ulotka została przygotowana w celu udzielenia odpowiedzi na niektóre pytania dotyczące bronchofiberoskopii z ultrasonografią wewnątrzoskrzelową (EBUS), które mogą pojawić się u pacjenta lub jego bliskich. Wszelkie pytania dotyczące poniższych zagadnień prosimy kierować do naszego zespołu.
Co to jest EBUS?
EBUS to procedura wykorzystywana do diagnozowania niektórych schorzeń płuc i dróg oddechowych (przewodów doprowadzających powietrze do płuc)
pobierając próbki tkanek z sąsiednich gruczołów chłonnych.
Na czym to polega?
EBUS wykorzystuje cienką, elastyczną rurkę zwaną bronchoskopem, która jest mniej więcej tak gruba jak ołówek. Jest ona wprowadzana przez usta do tylnej części gardła, do tchawicy, a następnie dalej przez drogi oddechowe (patrz schemat). Jest ona podłączona do sondy ultrasonograficznej, która pozwala lekarzowi zobaczyć płuca i węzły chłonne znajdujące się obok dróg oddechowych.
Sonda ultrasonograficzna wytwarza fale dźwiękowe, które przez komputer przekształcane są w obrazy. Lekarz może następnie użyć bardzo cienkiej igły, aby pobrać próbkę tkanki z wybranego miejsca. Technika ta nazywana jest przezoskrzelową aspiracją igłową (TBNA) i jest bezbolesna. Próbka może zostać przeanalizowana natychmiast, ale zawsze jest wysyłana do laboratorium w celu przeprowadzenia dodatkowych analiz, które pomogą w postawieniu diagnozy.
Do czego służy EBUS? 
EBUS może być wykorzystywane do pobierania próbek tkanek w celu:
· wykrywania infekcji
· identyfikacji chorób zapalnych płuc
· diagnozowania i określania stopnia zaawansowania raka płuc
Nr IPG:
Przegląd: 18/03/2023
Wyniki badania EBUS pomogą lekarzowi potwierdzić diagnozę i podjąć decyzję o najlepszym dla pacjenta leczeniu.
Jakie ryzyko wiąże się z badaniem?
Poważne lub zagrażające życiu powikłania podczas badania są bardzo rzadkie. Mogą jednak wystąpić niektóre z poniższych działań niepożądanych:
· Podczas badania może wystąpić kaszel i lekkie trudności w oddychaniu.
· Przez kilka dni po badaniu może występować ból gardła i chrypka
· Czasami może wystąpić krwawienie z dróg oddechowych. Zwykle jest ono niewielkie i występuje częściej w przypadku pobierania próbek tkanek lub komórek. Odkrztuszanie niewielkich ilości krwi przez 12 do 24 godzin po badaniu nie jest niczym niezwykłym. Jeśli jednak krwawienie nie ustąpi po tym czasie, należy skontaktować się z jednym z lekarzy chorób klatki piersiowej (dane kontaktowe znajdują się na końcu niniejszej ulotki).
Poza godzinami pracy (09:00-17:00) należy udać się do lokalnego oddziału ratunkowego. Ryzyko poważnego krwawienia występuje u około 1 na 400 osób
· Istnieje niewielkie ryzyko zapadnięcia się płuca. Do zapadnięcia płuca dochodzi, gdy powietrze wydostaje się z płuca i wypełnia przestrzeń na zewnątrz płuca, wewnątrz klatki piersiowej, z powodu niewielkiego przebicia płuca. Lekarz szczegółowo wyjaśni tę kwestię podczas uzyskiwania zgody na przeprowadzenie badania. Jeśli zapadnięcie jest niewielkie, nie trzeba nic robić, ale konieczne może być pozostanie w szpitalu przez 24 godziny w celu obserwacji. Jeśli płuco musi zostać ponownie rozprężone z powodu braku oddechu, do przestrzeni między płucem a ścianą klatki piersiowej zostanie wprowadzona rurka, aby umożliwić ujście powietrza. Następnie konieczne będzie pozostanie w szpitalu przez kilka dni w celu wyleczenia płuca
· Ryzyko rozwoju infekcji klatki piersiowej jest niewielkie i występuje u mniej niż 5 na 100 osób. Należy jednak pamiętać, że infekcja szybko reaguje na antybiotyki, więc w przypadku złego samopoczucia po badaniu należy skonsultować się z lekarzem rodzinnym
· Osoby cierpiące na astmę lub zapalenie oskrzeli mogą doświadczyć świszczącego oddechu i kaszlu w trakcie lub po badaniu. W takim przypadku pacjent po badaniu EBUS może otrzymać nebulizator i/lub stosować kurację prednizolonem (kortykosteroidami)
· Ryzyko zgonu związane z EBUS jest rzadkie i występuje w około 1 na 5000 przypadków. Niemal we wszystkich przypadkach pacjenci, którzy zmarli w wyniku badania EBUS, przebywali wcześniej w szpitalu w ciężkim stanie.
Jak przygotować się do wizyty?
Konieczne będzie wykonanie badania krwi w celu sprawdzenia, czy nie występuje ryzyko krwotoku. Zazwyczaj jest ono wykonywane podczas wizyty u lekarza, który zaleca wykonanie tego badania, ale może też zostać zlecone odrębnie.
Przed wizytą nie należy nic jeść ani pić przez sześć godzin (nawet gumy do żucia, słodyczy ani wody). Przed badaniem najlepiej jest nie palić papierosów.
Osoby zwykle przyjmujące leki powinny skonsultować się z lekarzem lub pielęgniarką, kiedy należy je zażyć w dniu badania. Na wizytę należy przynieść listę przyjmowanych leków.
Należy również poinformować lekarza chorób klatki piersiowej lub pielęgniarkę o przyjmowaniu insuliny, tabletek na cukrzycę lub leków rozrzedzających krew, takich jak warfaryna, aspiryna lub klopidogrel, z uwagi na konieczność wprowadzenia specjalnych rozwiązań. Ze względu na fakt, że pacjent nie przyjmuje żadnych posiłków zazwyczaj odradzamy przyjmowanie leków przeciwcukrzycowych w dniu badania. 
Zalecenia dotyczące leków rozrzedzających krew:
Warfaryna:
Zwykle odstawiana na 5 pełnych dni przed badaniem. Na 1-2 dni przed badaniem należy wykonać badanie krwi "INR", aby upewnić się, że wskaźnik "INR" wynosi poniżej 1.5. Prosimy o przekazanie informacji, czy
pacjent przyjmuje warfarynę i dlaczego, ponieważ w niektórych sytuacjach możemy podać alternatywny lek o krótszym czasie działania, który należy przyjąć w oczekiwaniu na badanie
Aspiryna:
Nie przyjmować rano w dniu badania  
Klopidogrel:
Zwykle odstawiany na 7 pełnych dni przed badaniem Dipirydamol:
Nie przyjmować rano przed badaniem  
Tikagrelor:
Zwykle odstawiany na 7 pełnych dni przed badaniem Rivaroxaban:
Zwykle odstawiany na 2 pełne dni przed badaniem Apiksaban:
Zwykle odstawiany na 2 pełne dni przed badaniem Dabigatran:
Zwykle odstawiany na 2 pełne dni przed badaniem Dalteparyna (zastrzyki):
Zwykle odstawiana na 1 pełny dzień przed badaniem Enoksaparyna (zastrzyki):
Zwykle odstawiana na 1 pełny dzień przed badaniem
Prosimy o nieużywanie lakieru do paznokci, ponieważ zakłóca on działanie pulsoksymetru na palcu, który odpowiada za pomiar poziomu tlenu.
Konieczne jest zapewnienie osoby, która po badaniu odprowadzi pacjenta do domu, ponieważ prowadzenie pojazdu lub podróżowanie środkami transportu publicznego w samotności nie będzie bezpieczne. Prosimy o dopilnowanie, aby powyższe kwestie zostały ustalone.
Jeśli lekarz uzna, że pacjent nie czuje się wystarczająco dobrze, aby wrócić do domu po badaniu, może poprosić o pozostanie w szpitalu na noc w celu obserwacji. Należy uwzględnić taką możliwość.
Co dzieje się podczas samego badania?
Lekarz rozpyli miejscowy środek znieczulający na tylną ścianę gardła, aby ją znieczulić. Zdarza się również, że jeden z lekarzy podaje niewielką dawkę miejscowego środka znieczulającego w obszar tuż pod brodą, do tchawicy. Ułatwia to wprowadzenie bronchoskopu do tchawicy. Pacjent otrzyma środek uspokajający, który pomoże zrelaksować się podczas badania, a także leki przeciwbólowe; leki te będą podawane przez wenflon (małą rurkę wprowadzaną do żyły w dłoni lub ramieniu). Nie jest to znieczulenie ogólne więc pacjent pozostanie przytomny, ale będzie czuł się rozluźniony i senny.
Następnie do dróg oddechowych zostanie delikatnie wprowadzony bronchoskop. Po czym cienka igła zostanie wprowadzona przez bronchoskop do gruczołu/tkanki i pobrana zostanie próbka. Jest to bezbolesne. Podczas badania konieczne będzie pobranie więcej niż jednej próbki. Cała procedura trwa zwykle 30-60 minut.
Zespół opieki zdrowotnej o statusie fundacji NHS w Bolton wspiera działania szkoleniowe lekarzy stażystów chorób układu oddechowego. Uzyskanie zgody lub wykonanie badania może zostać przeprowadzone przez stażystów, którzy są wspierani i nadzorowani przez wykwalifikowanych lekarzy z oddziału endoskopii.
Co dzieje się po zakończeniu badania?
Po zakończeniu badania lekarz usuwa bronchoskop, nie powodując większego dyskomfortu. Gardło pozostanie zdrętwiałe od znieczulenia miejscowego przez około godzinę po badaniu. W tym czasie nie wolno jeść ani pić, dopiero po upływie około 1 ½- 2 godzin od zakończenia procedury EBUS, gdy miejscowe znieczulenie w gardle ustąpi, pacjentowi zostanie podany lekki posiłek.
Pacjent powinien być w stanie opuścić szpital jeszcze tego samego dnia i powrócić do normalnej aktywności po 24 godzinach od badania EBUS. Jeśli jednak doszło do zapadnięcia płuca, lekarz może poprosić o pozostanie w szpitalu na noc w celu obserwacji.
Co może się stać po powrocie do domu?
Po badaniu mogą wystąpić niektóre z poniższych działań niepożądanych. Mogą one trwać do dwóch dni i obejmować:
· Ból gardła - powinien być nieznaczny
· Odkrztuszanie pozostałości krwi lub zauważenie krwi podczas wydmuchiwania nosa
Prawdopodobieństwo wystąpienia poważnych powikłań jest niewielkie.
Jeśli którykolwiek z tych objawów utrzymuje się dłużej niż 48 godzin i/lub pacjent jest zaniepokojony, powinien skontaktować się ze szpitalem, w którym był leczony (dane kontaktowe znajdują się na końcu niniejszej ulotki). Poza godzinami pracy szpitala lub w przypadku bardzo złego samopoczucia należy udać się do najbliższego oddziału ratunkowego.
Jeśli podczas badania zastosowano środek uspokajający, przez następne 24 godziny nie wolno:
· Prowadzić samochodu lub jeździć na rowerze/motocyklu
· Obsługiwać jakichkolwiek maszyn (w tym urządzeń kuchennych)
· Pić alkoholu
· Podpisywać jakichkolwiek dokumentów prawnych lub o istotnym znaczeniu
· Przyjmować tabletek nasennych, leków na kaszel lub przeziębienie
Środek uspokajający powoduje senność (do 24 godzin) i wchodzi w reakcję z alkoholem i niektórymi lekami.
Po upływie dwóch godzin od wizyty można przyjmować normalne posiłki i napoje.
W przypadku wystąpienia bólu w klatce piersiowej, nasilenia duszności lub odkrztuszania dużych ilości krwi należy niezwłocznie udać się na najbliższy oddział ratunkowy.
W celu uzyskania wyników badania EBUS, pacjent powinien umówić się na wizytę u lekarza chorób klatki piersiowej. Czas oczekiwania na wyniki wynosi zazwyczaj od 7 do 14 dni.
Gdzie jest moja wizyta?
Wizyta EBUS odbędzie się w: Oddział Endoskopii, Drugie Piętro, Blok F
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Z kim mogę się skontaktować w celu uzyskania dodatkowej pomocy lub informacji?
W razie jakichkolwiek pytań lub wątpliwości prosimy o bezpośredni kontakt z nami.
Prosimy o kontakt ze szpitalem w godzinach od 09:00 do 17:00, od poniedziałku do piątku (z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy). Telefon do recepcji Oddziału Endoskopii: 01204 390 648
Jak mogę podzielić się uwagami na temat mojej wizyty?
Naszym celem jest zapewnienie jak najlepszej obsługi, dlatego personel chętnie odpowie na wszelkie pytania. Jeśli masz jakiekolwiek sugestielub opinie dotyczące wizyty, porozmawiaj z członkiem personelu lub skontaktuj się z Działem ds. Kontaktów z Pacjentami (PALS) pod numerem 01204 390 193.  Możesz również skontaktować się z PALS drogą mailową pod adresem pals@boltonft.nhs.uk. Zespół PALS wysłucha twoich uwag, sugestii lub zapytań i zazwyczaj jest w stanie pomóc w rozwiązaniu problemów w twoim imieniu.
Format alternatywny
Niniejsza ulotka może zostać udostępniona na prośbę w wersji z dużym drukiem jako nagranie dźwiękowe, w alfabecie Braille'a lub w innych językach.
NHS�Bolton�Zespół opieki zdrowotnej o statusie fundacji NHS
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