Informacja o EUS (endoskopowej ultrasonografii)

w górnym odcinku przewodu pokarmowego

Ponieważ zabieg, który proponujemy wymaga Pani/Pana zgody, prosimy o zapoznanie się z poniższa informacja na temat jego celu, sposobu wykonywania i możliwych powikłań. Wszystkie watpliwości  prosimy wyjaśnić z lekarzem kierującym i/lub wykonującym zabieg.

Przed zabiegiem lekarz może zlecić wykonanie badań krwi. Zabieg wykonuje się na czczo, co oznacza, że przez 6 godzin przed jego rozpoczęciem należ wstrzymać się od jedzenia i picia (leki, z wyjatkiem leków przeciwcukrzycowych, należy popić niewielka ilością wody). W zależności od wskazań przed zabiegiem mogą być podane  leki i działaniu uspokajajacym i nasennym i/lub kontrast do badania EUS. Aby to umożliwić do żyły obwodowej założona zostanie jednorazowa kaniula (venflon).  W części przypadków stosuje się lek w aerozolu miejscowo znieczulający gardło. 
Przebieg badania

W trakcie zbiegu  pacjent leży na lewym boku. Zabieg wykonuje się przy pomocy giętkiego endoskopu o średnicy 12-13mm, który wprowadza się pod kontrola wzroku przez jamę ustna i gardło, do przełyku, żoładka i dwunastnicy. Na końcu głowicy znajduje się niewielka głowica  ultrasonograficzna, która pozwala na  uwidocznienie ściany przewodu pokarmowego oraz jego otoczenia wraz z leżącymi tam narządami, np. trzustka, drogi żółciowe, węzły chłonne. Zabieg trwa kilkanaście minut, wyjątkowo dłużej  niż 30 min. Mogą wiazać się nim  nieprzyjemne doznania, podobne do występujących podczas gastroskopii: odruchy wymiotne, odbijanie powietrza, uczucie rozpierania w jamie brzusznej. 
Czasami podczas zabiegu potrzebna jest biopsja. Dotyczy to najczęściej sytuacji, gdy na podstawie dotychczasowych badań stwierdzono nieprawidłowości takie jak guz, naciek, torbiel, powiększone węzły chłonne. Biopsja pozwala na pobranie materiału do badania mikroskopowego,  by móc postawić rozpoznanie, co może mieć wpływ na dalsze postępowanie. 
Czasami po biopsji podaje się dożylnie profilaktyczna dawkę antybiotyku. 

Do biopsji używa się jednorazowej igły. Igłę wprowadza się przez kanał w endoskopie. Z nakłuwanej zmiany pobiera się niewielka ilość materiału do badania cytologicznego i/lun niewielki fragment tkanki do badania histopatologicznego. Jeżeli jest to uzasadnione, wykonuje się także inne badania (markery nowotworowe, badania biochemiczne, mikorbiologiczne). Liczba nakłuć podczas zabiegu waha się zwykle w granicach 2-5.

W przypadku gdy badanie wykonywane jest w znieczuleniu ogólnym z udziałem anestezjologa pacjent
musi zgłosić się na badanie w towarzystwie dorosłej osoby towarzyszącej (kierowcy) i powstrzymać się od prowadzenia pojazdów mechanicznych i obsługi urządzeń mechanicznych przez 12-24 godziny (w zależności od zastosowanych leków) oraz w dniu znieczulenia nie powinien podejmować czynności formalno-prawnych. 

W przypadku wykonywania gastroskopii w znieczuleniu ogólnym po zakończeniu procedury pacjent

przebywa w sali wybudzeń do momentu powrotu sprawności psychomotorycznej.

Możliwe powikłania
Według statystyk ultrasonografia endoskopowa jest zabiegiem bezpiecznym, powikłania  zdarzają się u  0.1% badanych  osób, czyli raz na ok. 1000 zabiegów.

Według statystyk powikłania po biopsji zmian litych zdarzają się u ok. 1.2%, czyli raz na ok. 80 zabiegów. Powikłania po nakłuciu zmian torbielowatych sa nieco częstsze. 

Powikłania po biopsji to: zakażenie w miejscu nakłucia i/lub ogólnoustrojowe  ( 0-0.6%), krwawienie wewnętrzne lub do światła przewodu pokarmowego (0-0.5%), ostre zapalenie trzustki (0.25-2% nakłuć trzustki), 
Mimo małego ryzyka powikłań, nie możemy całkowicie  wykluczyć ich wystąpienia. 

Cześć powikłań może być poważna, a ich konsekwencja może być konieczność hospitalizacji, leczenia antybiotykami, transfuzji krwi, leczenia endoskopowego lub operacyjnego.  W literaturze  medycznej opisano pojedyncze przypadki zagonów związanych z powikłaniami  ultrasonografii endoskopowej.

Endoskop nie jest sprzętem jednorazowym, ale po każdym badaniu podlega czyszczeniu i dezynfekcji wysokiego poziomu, co zapewnia wymagany poziom zabezpieczenia przed przeniesieniem infekcji. 

Postępowanie po badaniu

W przypadku stosowania znieczulenia nie wolno jeść ani pić przez okres 2 godzin po zabiegu. Ponadto lekarz wykonujący badanie udzieli po badaniu szczegółowych zaleceń dotyczących przyjmowania posiłków w zależności od rodzaju wykonanych  zabiegów. 

Wystąpienie jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana objawów należy niezwłocznie zgłosić pielęgniarce lub lekarzowi. 

Aby ograniczyć niebezpieczeństwo wystąpienia powikłań prosimy odpowiedzieć na pytania:

1. Czy istnieje u Pani /Pana zwiększona skłonność do krwawień, zwłaszcza po drobnych skaleczeniach, po usunięciu zębów bądź powstawania sińców po niewielkich urazach:  TAK / NIE

2. Czy występowały objawy uczulenia na jakiekolwiek środki, leki  :  TAK  / NIE

Jeśli TAK to na jakie:……………………………………………………………………………….

3. Czy przyjmują Państwo leki wpływające na krzepliwość krwi (Acard, Polocard, Bestpiryn, Acenokumarol, Ticlopidyna, Wrafin, Plavix, Xarelto, inne)   TAK / NIE

Jeśli tak to jaki lek i kiedy został odstawiony?.......................................................................................

4. Czy występują u Pani/Pana
- choroby układu sercowo/naczyniowego: TAK / NIE…………………………………………………….

- choroby układu oddechowego:                TAK / NIE……………………………………………………..

- cukrzyca, jaskra, padaczka:                      TAK / NIE…………………………………………………….

- choroby psychiczne:                                 TAK / NIE …………………………………………………….

- ciąża (dotyczy kobiet)                               TAK /NIE……………………………………………………

Oświadczenie pacjenta

ŚWIADOMA ZGODA NA BADANIE 

Oświadczam, że:

· zapoznałem/am się treścią tego formularza, celowością badania endoskopowego oraz potencjalnymi zagrożeniami (krwawienie, perforacja, reakcja uczuleniowa na środki znieczulające). Treści w nim zawarte są dla mnie w pełni zrozumiałe i zgadzam się na proponowane badanie endoskopowe, w razie konieczności pobranie wycinków 

· zgadzam się na ewentualne zmodyfikowanie sposobu zabiegu w niezbędnym zakresie, jeśli sytuacja by tego wymagała, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej

· zgadzam się na przeniesienie mnie do właściwego oddziału stacjonarnego zgodnie z decyzją lekarza wykonującego zabieg lub lekarza anestezjologa, jeśli wymagałby tego mój stan zdrowia

· udzieliłem lekarzowi prawdziwych i możliwie dokładnych informacji odnoście mojego stanu zdrowia

Wyrażam zgodę na badanie EUS  - data i podpis pacjenta………………………………………………
Wyrażam zgodę na biopsję pod kontrolą EUS – data i podpis pacjenta…………………………………

Data i podpis lekarza…………………………………………………………………………………….
