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Bronchoskopia z EBUS (ultrasonografią wewnątrzoskrzelową)
Co to jest bronchoskopia z EBUS (ultrasonografia wewnątrzoskrzelowa)?
Bronchoskopia z EBUS to badanie, które umożliwia lekarzowi zbadanie dróg oddechowych za pomocą specjalnej kamery. W badaniu EBUS wykorzystywany jest dodatkowo specjalny teleskop, na którego końcu znajduje się niewielka sonda ultrasonograficzna, umożliwiająca lekarzowi obejrzenie węzłów chłonnych w klatce piersiowej i pobranie z nich niewielkich próbek za pomocą igły.
Badanie EBUS wykonywane jest w sedacji. Oznacza to, że konieczne będzie zapewnienie osoby, która odbierze pacjenta z oddziału i zostanie z nim na noc. W razie jakichkolwiek problemów prosimy o kontakt z recepcją pracowni układu oddechowego. Przez 24 godziny od zakończenia badania nie należy prowadzić pojazdów, pić alkoholu, podpisywać żadnych dokumentów prawnych ani obsługiwać maszyn.
Czy w dniu badania należy przyjmować tabletki?
W przypadku przyjmowania jakichkolwiek tabletek lub zastrzyków rozrzedzających krew (warfaryna, synthrone, klopidogrel, tikagrelor, prasugrel, riwaroksaban, apiksaban, dabigatran, edoksaban lub dalteparyna) konieczne będzie ich odstawienie przed badaniem oraz może być konieczne podanie leku alternatywnego. Lekarz w szpitalu powinien zapoznać się z przyjmowanymi przez pacjenta lekami.
Jeśli pacjent przyjmuje którykolwiek z tych leków i nie został poinformowany, kiedy należy je odstawić lub nie jest tego pewien, prosimy o kontakt z personelem medycznym lub recepcją pracowni badań czynnościowych układu oddechowego w celu uzyskania informacji, kiedy należy je odstawić przed badanem.
Pozostałe tabletki należy przyjmować normalnie.
Alergie
Ważne jest, aby poinformować lekarza o uczuleniu na lateks (związki gumy). Na końcówce teleskopu EBUS używamy małego gumowego balonika i jeśli pacjent jest na niego uczulony, nie będziemy mogli go użyć.
Stosujemy również lignokainę, midazolam i fentanyl.
Co dzieje się w dniu badania?
Pacjent zostaje przyjęty przez pielęgniarkę na oddziale przyjęć, która zada kilka podstawowych pytań na temat stanu zdrowia. Następnie pacjent zostanie przyjęty przez lekarza, który wyjaśni przebieg badania i poprosi o podpisanie formularza zgody.
Kolejnym krokiem jest podanie środka uspokajającego. Na palcu zostanie umieszczony pulsoksymetr do pomiaru poziomu tlenu we krwi. Przez cienką rurkę umieszczoną przy wejściu do nosa zostanie podany dodatkowy tlen, a usta zostaną spryskane miejscowym środkiem znieczulającym.
Przez usta do płuc zostanie wprowadzony bronchoskop. Miejscowy środek znieczulający zostanie rozpylony na krtań i drogi oddechowe, aby je znieczulić, co może wywołać kaszel. Badanie nie jest bolesne i nie ogranicza oddychania. Używając bronchoskopu można pobrać próbki. Następnie pacjent zostanie położony płasko, a kamera EBUS zostanie wprowadzona przez usta i za pomocą igły pobrane zostaną próbki z węzłów chłonnych.
Całe badanie trwa około 30-45 minut.
Po przeprowadzeniu badania pacjent zostanie przewieziony do sali pooperacyjnej, gdzie poczeka na ustąpienie działania leków uspokajających i znieczulenia miejscowego Czas regeneracji wynosi około 1 godziny.
Czy istnieje jakieś ryzyko?
Bronchoskopia z EBUS jest niezwykle bezpieczna. Podczas badania pacjent będzie ściśle monitorowany przez doświadczony personel. Do niewielkich działań niepożądanych może należeć łagodny ból gardła przez kilka dni i niewielka gorączka, która ustępuje po zażyciu paracetamolu. Jeśli w ciągu kilku dni po badaniu wystąpi odkrztuszanie zielonej flegmy lub uczucie "duszności w klatce piersiowej", może to być oznaką infekcji klatki piersiowej. Każdy lekarz rodzinny może doradzić w kwestii konieczności podania antybiotyków.
Należy spodziewać się odkrztuszenia niewielkiej ilości krwi po badaniu, które powinno ustąpić w ciągu jednego lub dwóch dni. Poważniejsze działania niepożądane występują bardzo rzadko, ale mogą obejmować:
Krwawienie – niewielkie ryzyko krwawienia występuje w przypadku wszystkich rodzajów biopsji. Jest to jednak rzadkie, ponieważ badanie ultrasonograficzne pokazuje, gdzie znajdują się główne naczynia krwionośne, dzięki czemu można uniknąć nakłuwania ich igłą.
Przebicie płuca (odma opłucnowa) – bardzo rzadko może dojść do przebicia igłą i zapadnięcia się płuca. Nazywa się to odmą opłucnową i można ją łatwo leczyć po rozpoznaniu, poprzez zwykłą obserwację przez noc w szpitalu lub w bardzo rzadkich przypadkach, poprzez wprowadzenie małej rurki do płuca, aby umożliwić ujście powietrza i ponowne rozprężenie płuca.
Depresja oddechowa – leki podawane w celu uspokojenia mogą spowolnić oddychanie. Z tego powodu przez cały czas trwania badania monitorowany jest poziom tlenu pacjenta. Jeśli lekarz przeprowadzający badanie uzna, że oddech jest zbyt wolny, może podać leki odwracające sedację.
Ryzyko zgonu jest niewielkie i wynosi mniej niż 1 na 3000.
Jakie są korzyści?
Cel badania to w bezpieczny i skuteczny sposób pobrać próbki z węzłów chłonnych w klatce piersiowej. Dzięki badaniu EBUS możemy uniknąć bardziej skomplikowanej procedury chirurgicznej zwanej mediastinoskopią, która jest wykonywana w znieczuleniu ogólnym, w celu pobrania próbek z węzłów chłonnych w klatce piersiowej.
Kiedy będą dostępne wyniki?
Większość pacjentów zostanie umówiona na kolejną wizytę w szpitalu tydzień po badaniu. Jeśli badanie zostało zorganizowane przez inny zespół lub inny szpital, dalsze działania zostaną uzgodnione przez te podmioty.
Z kim skontaktować się w razie problemów?
W nagłych przypadkach należy zadzwonić pod numer 999 lub skontaktować się z oddziałem ratunkowym.
W przypadku innych pytań przed lub po badaniu należy skontaktować się z personelem wyspecjalizowanym w leczeniu chorób płuc, sekretarkami pracowni badań czynnościowych układu oddechowego lub koordynatorami ds. leczenia chorób płuc. Jeśli przed wykonaniem badania pacjent odczuwa szczególny niepokój związany z całą procedurą, prosimy o kontakt, a dołożymy wszelkich starań, aby udzielić niezbędnego wsparcia.
Numery kontaktowe:
Recepcja pracowni badań czynnościowych układu oddechowego:
Lisa Oliver (Oldham) 0161 627 8523
Victoria Mellor (Oldham) 0161 627 8524
Suzanne Toyne (Bury) 0161 778 2479
Louisa Barker (Bury) 0161 778 2636
Pielęgniarki ds. chorób płuc:
Oldham
Amanda Dand 0161 627 8527 (Weds-Thurs)
Chrissie Charlesworth 0161 627 8527
Angela Findlow 0161 656 1943
Natalie Howarth 0161 778 5481
Zoe Nichol 0161 656 1943
Bury
Lesley Valentine 0161 918 8583
Yasmin Hamdan 0161 778 3789
Paula Hall 0161 778 2693
Koordynator ds. leczenia chorób płuc:
Dominique Stretch 07813 994614
Lucy Dixon 07814 829574
Ważne: dostępna jest usługa automatycznej recepcji - zostawiając wiadomość, należy podać swoje imię i nazwisko oraz numer kontaktowy, a pracownik oddzwoni tak szybko, jak to możliwe.
Bronchoskopia z EBUS została zaplanowana na:
Data i godzina ………………………………………………………
Miejsce ……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
W dniu badania:
Pacjent może spożyć posiłek lub napój do 4 godzin przed badaniem.
Prosimy o niespożywanie żadnych posiłków ani napojów po godz.:
………………………………………………………………………….
Leki można przyjmować popijając wodą, z wyjątkiem tych, które należy odstawić na czas badania, np. leki rozrzedzające krew.
Należy pamiętać, że godzina badania jest orientacyjna i może wystąpić opóźnienie spowodowane różnymi czynnikami, takimi jak liczba i rodzaj badań do wykonania.

	Na życzenie dostępne są kopie niniejszej ulotki w innych formatach (np. w wersji z dużym drukiem lub ułatwiającej czytanie). Alternatywne formaty są również dostępne na stronie:
 www.northerncarealliance.nhs.uk
Zgodnie z ustawą o równouprawnieniu wprowadzimy rozsądne zmiany, aby umożliwić osobom niepełnosprawnym dostęp do naszych usług. Aby omówić swoje wymagania, należy skontaktować się telefonicznie lub mailowo z oddziałem świadczącym dane badania lub szpitalem.
Jeśli potrzebujesz niniejszej ulotki w języku innym niż angielski, skontaktuj się z Biurem Tłumaczeń NCA, korzystając z poniższych danych:
 0161 627 8770 lub email: Interpretation@nca.nhs.uk
 07966 003 540 SMS 
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