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INFORMACJA

O BADANIU ENDOSONOGRAFICZNYM (EUS) i ZABIEGACH POD KONTROLA EUS

Zabieg, ktory Pani/Panu proponujemy, wymaga wyrazenia
przez Panig/Pana pisemnej zgody. Badanie endosonograficzne
(eus) wykonywane jest zwykle w znieczuleniu ogélnym, na ktére
réwniez wymagane jest pisemne wyrazenie zgody. Aby utatwi¢
Pani/Panu podjecie decyzji prosimy o zapoznanie sie z
zawartymi w ulotce informacjami na temat przeprowadzenia
zabiegu jego znaczeniu leczniczym oraz ewentualnych
mozliwych powiktaniach.

Dlaczego proponujemy Panstwu ten zabieg?

Leczenie choroby jest tym skuteczniejsze, im wiecej o jej
charakterze i rozlegtosci wie lekarz. Na podstawie Pani/Pana
dolegliwosci oraz wynikéw badan dodatkowych wskazane jest
wykonanie badania endosonograficznego (eus), tzn. zabiegu
przy uzyciu endoskopu zakonczonego gtowica
ultrasonograficzng. Wykorzystujac eus udaje sie rozpoznac
choroby trzustki (np. stan zapalny, guz) jak réwniez choroby w
obrebie drog zoétciowych (np. kamienie, przeszkody na drodze
odptywu zofci, guz). Przy pomocy tej techniki mozna réwniez
ocenia¢ guzy Sciany zotadka, guzy sciany przetyku oraz zmiany
patologiczne potozone blisko $ciany przewodu pokarmowego na
przyktad powiekszone wezty chtonne, guzy Srddpiersia, lewej
nerki i nadnercza czy jamy otrzewne;.

Przeprowadzenie zabiegu EUS, EUS +BAC
Przez usta, po wczesniejszym znieczuleniu gardta, zostanie

wprowadzony endoskop do przewodu pokarmowego,
jednoczesnie oceniany bedzie obraz ultrasonograficzny
uwidocznionych  narzadéw i  struktur. W  przypadku

uwidocznienia nieprawidlowych zmian moze zaj$¢ potrzeba
pobrania materiatu przy pomocy cienkiej igty czyli wykonania
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC). Pobrany materiat
(cytologia) bedzie zbadany pod mikroskopem

Przeprowadzenie zabiegu EUS+ drenaz

Odnalezione zostanie miejsce w ktdérym patologiczny
zbiornik ptynu przylega do $ciany przewodu pokarmowego.
Nastepnie pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego zbiornik
ptynu jest naktuwany, miejsce nakiucia jest poszerzane tak aby
zawartos¢ zbiornika mogta sie oprozniaé do zotgdka lub
dwunastnicy, a po to by to oprdznianie utatwi¢, zaktada sie
plastikowe lub metalowe dreny (zwane réwniez protezami) ktére
tacza swiatto zbiornika ze swiattem przewodu pokarmowego.

Mozliwe powiklania

Powodzenia zabiegu i petne bezpieczenstwo nie moga byé
zagwarantowane przez zadnego lekarza. Wykonanie badania w
technice endoskopowej jest obarczone ryzykiem
przedziurawienia przewodu pokarmowego czyli perforacji i/lub
krwawienia. W takim przypadku moze byC¢ konieczne leczenie
operacyjne.

Naktucie pod kontrolg eus czyli biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
zwigzana jest z ryzkiem krwawienia i zapalenia trzustki jesli
naktuwa sie zmiany umiejscowione w trzustce.

Zatozenie drenazu jest obarczone ryzykiem perforacji
przewodu pokarmowego, Kkrwawienia oraz zakazenia
wewnatrzbrzusznego, oraz migracji drenu (protezy) do Swiatta
drenowanego zbiornika. W takich przypadkach zwykle
konieczne jest leczenie operacyjne.

Informacja o promieniowaniu RTG

W trakcie wykonywania zabiegu polegajacego na zatozeniu
drenazu uzywane bedzie promieniowanie rentgenowskie. W
zwigzku z tym zostang zastosowane procedury ochronne,
polegajagce na zminimalizowaniu dawki promieniowania
rentgenowskiego, facznie ze stosowaniem oston przed tym
promieniowaniem. Dawka promieniowania jest mierzona i
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Wszelkie kopiowanie bez zezwolenia jest zabronione

umieszczona na Pani/Pana karcie
wiadomosci Pani/Pana i lekarza

analizowana oraz
informacyjnej do
prowadzacego.

Reakcje uczuleniowe na leki uspokajajgce, rozkurczowe,
Srodki stosowane do znieczulenia gardta albo srodek kontrasto-
wy s3, bardzo rzadkie, podobnie jak zranienie $ciany przewodu
pokarmowego przez instrument. Czasami w leczeniu powikian
potrzebny jest zabieg operacyjny lub dodatkowe zabiegi
endoskopowe. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo
powiktan oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem
srodkéw znieczulajgcych badz anestezjologicznych, prosimy o
odpowiedz na nastepujgce pytania:

Prawidiowa odpowiedz prosze otoczyé

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona skionnos$¢ do krwawien,
szczegolnie po drobnych skaleczeniach lub usunieciu zebdw,
badz do powstawania sincéow po niewielkich urazach me-
chanicznych?

Tak

2. Czy takie objawy wystepowaty wsréd cztonkow Panstwa
rodziny?

Tak

3. Czy pojawity sie u Pani/Pana objawy uczulenia na $rodki
spozywcze, leki bgdz $rodki kontrastowe, jod?

Tak

Postepowanie po zabiegu

Po zabiegu nie wolno jes¢ ani pi¢ do czasu, kiedy lekarz na
to ponownie zezwoli. Pomiary temperatury, tetna, cisnienia krwi
oraz badania biochemiczne mogg by¢ niezbedne w celu
wczesnego rozpoznania i zastosowania leczenia ewentualnych
powiktan, W wypadku wystepowania niepokojgcych objawdw,
np. dolegliwosci bdlowych, czarnego stolca, nalezy to
niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi lub pielegniarce.

Prosze pytaé, jesli Panstwo nas nie zrozumieliscie, albo jesli
chcecie wiedzie¢ wigcej o tym zabiegu, ewentualnie o innych
metodach diagnostycznych, wymienionych tu powiktaniach badz
innych nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowanym
zabiegiem.

Zapoznatam/Zapoznatem sie z = wyzej
informacjami dotyczgcymi wykonania zabiegu.

wymienionymi

Nazwisko i imie badanego lub opiekuna prawnego:
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