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ਇਹ ਮਰੀਜ਼ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਚੀ (ਲੀਫ਼ਲੈਟ) ਤੁਹਾਨੂੰ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਦੱਸਣ ਲਈ ਹੈ ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਮੂਨਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਾ ਹੈ ਕਿ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫੜਿਆਂ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਬਿਮਾਰੀ `ਤੇ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਦੇ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਨਮੂਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਭਵਿੱਖ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਵਿਕਲਪਾਂ ਦਾ ਮਾਰਗਦਰਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ, ਇਸਦੇ ਫਾਇਦਿਆਂ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਜੋਖਮਾਂ ਬਾਰੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸੂਚਿਤ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਫਾਇਦਿਆਂ ਅਤੇ ਜੋਖਮਾਂ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਿਆ ਜਾਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹੈ। ਬਾਇਓਪਸੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਰੇਡੀਓਲੋਜਿਸਟ (ਐਕਸ-ਰੇ ਡਾਕਟਰ) ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗਾ ਕਿ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਆਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਸਮਾਂ ਇਹਨਾਂ ਨੂੰ ਸਮਝਦੇ ਹੋ।
ਬਾਇਓਪਸੀ ਕੀ ਹੈ?
ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫੜੇ ਦੇ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਲਿਆ ਗਿਆ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਜਿਹਾ ਨਮੂਨਾ ਹੈ ਜਿਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀਆਂ ਚਿੰਤਾਵਾਂ ਹਨ। ਇਸ ਨੂੰ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਂਚ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਮਾਈਕ੍ਰੋਸਕੋਪ ਹੇਠਾਂ ਰੱਖਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਪਹੁੰਚਣ ਤੇ ਇੱਕ ਨਰਸ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗਾ ਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਲਿਖਤੀ ਸਹਿਮਤੀ ਨਾਲ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਖੁਸ਼ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਮਿਲੇਗਾ।
ਬਾਇਓਪਸੀ ਕਿਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ?
ਤੁਹਾਡਾ ਰੇਡੀਓਲੋਜਿਸਟ ਆਪਣੀ ਸੂਈ ਨੂੰ ਛਾਤੀ ਦੇ ਉਸ ਸਹੀ ਖੇਤਰ ਵਿੱਚ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸੀਟੀ ਸਕੈਨਰ ਜਾਂ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਮਸ਼ੀਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਾ ਜਿਸ ਤੋਂ ਨਮੂਨਾ ਲਏ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।  ਬਾਇਓਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਗਭਗ 30 ਮਿੰਟ ਤੱਕ ਚੱਲਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਜਾਂ ਉਸ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਤਕਨੀਕੀ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਵਾਪਰਨ 'ਤੇ ਇਸ ਵਿੱਚ ਜ਼ਿਆਦਾ ਸਮਾਂ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਸੰਬੰਧੀ ਕੋਈ ਵੱਡੀ ਸਮੱਸਿਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਬੁੱਕ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਸਾਨੂੰ ਦੱਸੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਰੇਡੀਓਲੋਜਿਸਟ ਨਮੂਨਾ ਲਈ ਜਾਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਜਗ੍ਹਾ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲਵੇਗਾ। ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਬਿਨਾਂ ਹਿੱਲੇ-ਢੁਲ੍ਹੇ ਲੇਟੇ ਰਹਿਣ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਵਿੱਚ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਾਹ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕਿਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਨਿਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਗਦੇ ਰਹਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਹੀਂ ਦਿੰਦੇ ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਕੈਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮਹਿਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਰੇਡੀਓਲੋਜਿਸਟ ਨੂੰ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਸਾਨੂੰ ਜਿੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਸਥਿਰ ਬਣੇ ਰਹਿਣ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਵਧੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਆਗਿਆ ਦਿੰਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਨਰਸ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਨਬਜ਼ ਅਤੇ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਪੱਧਰਾਂ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰੇਗੀ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਹੋਰ ਨਿਰੀਖਣ ਵੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜਾਂ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਨੱਕ ਵਿੱਚ ਜਾਂ ਮਾਸਕ ਦੁਆਰਾ ਆਕਸੀਜਨ ਦਿੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਕੀ ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਾ?
ਤਵੱਚਾ ਨੂੰ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤਵੱਚਾ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਦੀਵਾਰ ਨੂੰ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੇਸਥੇਟਿਕ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।  ਇਸ ਵਿੱਚ ਫੇਫੜਿਆਂ (ਪਲੂਰਾ) ਦੀ ਪਰਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ ਕਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਿਵੇਂ ਹੀ ਐਨੇਸਥੇਟਿਕ ਅੰਦਰ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਸ਼ੁਰੂ ਵਿੱਚ ਡੰਗ ਮਾਰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਫਿਰ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਹ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ। ਜਦੋਂ ਰੇਡੀਓਲੋਜਿਸਟ ਨਮੂਨਾ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਸੂਈ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਗਤੀਵਿਧੀ ਹੋਣ ਜਾਂ ਦਬਾਅ ਪੈਣ ਦਾ ਅਹਿਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਆਪਣੇ ਸਾਹ ਨੂੰ ਰੋਕਣਾ
ਤੁਹਾਨੂੰ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਜਿੱਥੋਂ ਬਾਇਓਪਸੀ ਲੈਣੀ ਹੈ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਕੈਨ ਲਈ ਆਪਣਾ ਸਾਹ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕਿਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਸਾਹ ਰੋਕਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਲਗਭਗ ਉਸੇ ਮਾਤਰਾ ਵਿੱਚ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹੀ ਹੋਵੇਗਾ।  ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਡੂੰਘਾ ਸਾਹ ਲੈਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਅਜਿਹਾ ਕਰਨ ਦਾ ਨਿਰਦੇਸ਼ ਦਿੱਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਾਹ ਦੀ ਜਿਸ ਵੀ ਸਥਿਤੀ ਵਿੱਚ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਉੱਥੇ ਹੀ ਆਪਣੇ ਸਾਹ ਨੂੰ ਰੋਕ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਇੱਕ ਸੂਈ ਨੂੰ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੰਨ ਕੀਤੇ ਖੇਤਰ ਰਾਹੀਂ ਫੇਫੜਿਆਂ ਵਿੱਚ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਸਕੈਨਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇਸ ਨੂੰ ਸਹੀ ਜਗ੍ਹਾ 'ਤੇ ਪਹੁੰਚਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸਾਹ ਲੈਣ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਪਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਰ ਵਾਰ ਕੁਝ ਸਕਿੰਟਾਂ ਲਈ, ਕਈ ਵਾਰ ਆਪਣੇ ਸਾਹ ਨੂੰ ਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਰੇਡੀਓਲੋਜਿਸਟ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਪੱਸ਼ਟਤਾ ਨਾਲ ਦੱਸੇਗਾ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸੂਈ ਫੇਫੜਿਆਂ ਵਿੱਚ ਸਹੀ ਸਥਿਤੀ ਵਿੱਚ ਆ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸਦਾ ਕੇਂਦਰੀ ਕੋਰ ਹਟਾ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਨਮੂਨਾ ਲੈਣ ਲਈ ਇਸ ਦੇ ਮੱਧ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਬਾਰੀਕ ਸੂਈ ਪਾਈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਜਾਂਚ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਸਮੱਗਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਈ ਨਮੂਨੇ ਲਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
ਨਮੂਨਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੂਈ ਨੂੰ ਹਟਾ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਤਤਕਾਲ ਵਾਪਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਅੰਤਮ ਸਕੈਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਿਸਤਰੇ ਤੱਕ ਜਾਣ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਰੇਡੀਓਲੋਜਿਸਟ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਾ ਕਿ ਕਿਵੇਂ ਅਤੇ ਕਿੰਨੀ ਦੇਰ ਤੱਕ ਲੇਟਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਖਿਆ ਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਰੰਤ ਬੈਠ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਤੁਹਾਨੂੰ ਰਿਕਵਰੀ ਖੇਤਰ ਵਿੱਚ ਬਦਲੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਨਰਸਾਂ ਦੁਆਰਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਘੰਟੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਅਤੇ ਫਿਰ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਛਾਤੀ ਦਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਵਾਧੂ ਸਮੇਂ ਲਈ ਨਿਰੀਖਣ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਜ਼ਿਆਦਾ ਸਮਾਂ ਰਹਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਾ । ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਪੇਸ਼ ਆਉਂਦੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਛਾਤੀ ਦੇ ਹੋਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕਰ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸਿਆ ਜਾਵੇਗਾ।
ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਰਹਿੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੋਈ ਚਿੰਤਾਵਾਂ ਜਾਂ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਸਲਾਹ ਦਿੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਕਿ ਮਦਦ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਨੂੰ ਕਿੱਥੇ ਅਤੇ ਕਿਵੇਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ।
ਕੀ ਗਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ?
ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੀਆਂ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ 3 ਸ਼੍ਰੇਣੀਆਂ ਵਿੱਚ ਵਾਪਰਦੀਆਂ ਹਨ- ਹਵਾ ਦਾ ਲੀਕ ਹੋ ਜਾਣਾ, ਖੂਨ ਵਹਿਣਾ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਹੀ ਵਿਰਲੀਆਂ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ। ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਰੈਫਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਬਾਇਓਪਸੀ ਲਈ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਨਰਸਿੰਗ ਟੀਮ ਨੂੰ ਵੀ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਰਿਸ਼ਤੇਦਾਰਾਂ ਦੇ ਪਹੁੰਚਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਜਵਾਬ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਹਸਪਤਾਲ ਲਈ QR ਕੋਡ ਨੂੰ ਸਕੈਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਿੱਥੇ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੇ ਦਿਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਿੱਜੀ ਜੋਖਮ ਬਾਰੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰੇਗਾ।

ਹਵਾ ਦਾ ਲੀਕ ਹੋਣਾ
ਜੇਕਰ ਹਵਾ ਫੇਫੜੇ ਤੋਂ ਫੇਫੜੇ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਜਗ੍ਹਾ ਵਿੱਚ ਲੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸਨੂੰ ਨਿਊਮੋਥੋਰੈਕਸ ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਹਵਾ ਦਾ ਲੀਕ ਹੋਣਾ ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ (ਲਗਭਗ ਤਿੰਨ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ) ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੀਕ ਛੋਟੇ ਹੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਥੋੜੀ ਜਿਹੀ ਹਵਾ ਦੇ ਲੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਤਾਂ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਵੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਹਵਾ ਨੂੰ ਸੋਖ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਪੁਰਾਣੀ ਬਿਮਾਰੀ ਹੈ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਸੀਓਪੀਡੀ ਜਾਂ ਐਮਫੀਸੀਮਾ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹਵਾ ਲੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ (ਲਗਭਗ ਦੋ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ), ਅਤੇ ਇੱਕ ਅਜਿਹਾ ਹੋਣਾ ਜੋ ਕਾਫੀ ਵੱਡਾ ਹੋਵੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਿੱਚ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਿਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹਵਾ ਦੇ ਲੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਤਾਂ ਛੋਟੀ ਸੂਈ (ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ) ਨਾਲ ਹਵਾ ਨੂੰ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਦੇਵੇਗਾ ਜਾਂ ਫਿਰ ਇੱਕ ਨਾਲੀ (ਡਰੇਨ) ਪਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਵਾਲਵ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਿਸ ਦੇ ਲੱਗੇ ਹੋਣ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਂਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਨਾਲੀ ਲੱਗੇ ਦੇ ਨਾਲ ਘਰ ਜਾਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਇਹ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਹੋਵੇਗਾ ਕਿ ਕੀ ਲੀਕ ਠੀਕ ਹੋ ਗਈ ਹੈ, ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਦਾ ਸਮਾਂ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਾਲੀਆਂ ਲੱਗੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ ਕਰਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਪਾਣੀ ਦੀ ਇੱਕ ਬੋਤਲ ਨਾਲ ਜੋੜਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਘਰ ਵਿੱਚ ਹਵਾ ਦਾ ਲੀਕ ਹੋਣਾ 1 ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਣਿਆ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ। 
ਖੂਨ ਵਹਿਣਾ
ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਕਿਸੇ ਵੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕਰਨਾ ਟਿਸ਼ੂ ਨੂੰ ਸੱਟ ਅਤੇ ਖੂਨ ਵਗਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਬਹੁਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਗੱਲ ਤੋਂ ਜਾਣੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਕਿਉਂਕਿ ਖੂਨ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਤਰਾ ਵਿੱਚ ਵੱਗਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫੇਫੜਿਆਂ ਵਿੱਚ ਹੀ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ।
ਖੂਨ ਨਿਕਲਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਮੂਨਾ ਲੈਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲਗਭਗ 20 ਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਵਿਅਕਤੀ ਵਿੱਚ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਖੰਘ ਰਾਹੀਂ ਖੂਣ ਬਾਹਰ ਆਉਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ (ਹੀਮੋਪਟਿਸਿਸ)।  ਜਦੋਂ ਅਜਿਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਮਾੜਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਪਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ 5 ਤੋਂ 10 ਮਿੰਟਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।  
ਜੇਕਰ ਖੂਨ ਸੂਈ ਦੇ ਰਸਤੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਿਕਲਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਪਰਤ (ਪਲੂਰਾ) ਵਿੱਚ ਖੂਨ ਇਕੱਤਰ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ ਇਹ ਥੋੜੀ ਮਾਤਰਾ ਵਿੱਚ ਨਿਕਲਣ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕੁਝ ਹੋਰ ਵਿਰਲੇ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਦਰਦ ਭਰਿਆ (ਪਲੇਰੀਸੀ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਈ ਦਿਨਾਂ ਤੱਕ ਖੰਘ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਧਾਰੀਆਂ ਨਿਕਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਨਾ ਨਿਕਲੀਆਂ ਹੋਣ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਛੁੱਟੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਖੰਘ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਸਾਰਾ ਖੂਨ ਨਿਕਾਲਣਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਅਸਾਧਾਰਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਖੰਘ ਦੇ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੀ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਨਿਕਾਲਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਜਾਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।
ਦਰਦ
ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਵਾ ਦੇ ਲੀਕ ਜਾਂ ਖੂਨ ਨਿਕਲਣ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਪਰਤ (ਪਲੇਰੀਸੀ) ਵਿੱਚ ਜਲਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਿਲਾਉਣ ਜਾਂ ਡੂੰਘੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਨਾਲ ਬਦਤਰ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਧਾਰਨ ਦਰਦ ਨਿਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਵਾ ਦੇ ਲੀਕ ਲਈ ਨਾਲੀ (ਡਰੇਨ) ਲਗਾਏ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਨਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਦਿਨ ਲਈ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਈ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਘਰ ਵਿੱਚ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਲਓ।
ਬਹੁਤ ਵਿਰਲੀਆਂ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ 
ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਗੰਭੀਰ ਜਟਿਲਤਾ ਹੋਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਹਜ਼ਾਰ ਲੋਕਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਘੱਟ) ਪਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦੇਣ ਲਈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣੂ ਰਹਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ ਕਿ ਬਾਇਓਪਸੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਵਿੱਚ ਖੂਨ ਵੱਗੇਗਾ ਜੋ ਸਧਾਰਨ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਰੁਕਦਾ। ਇਸ ਲਈ ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਖੂਨ ਚੜ੍ਹਾਉਣਾ ਅਤੇ ਆਮ ਐਨੇਸਥੀਸੀਆ ਦੇਕੇ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਆਪ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਮਰ (ਗਰੋਇਨ) ਤੋਂ ਪਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਟਿਊਬ ਰਾਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਖੂਨ ਵੱਗਣ ਨੂੰ ਰੋਕਣ ਲਈ ਤਾਰਾਂ ਇਸ ਅੰਦਰੋਂ ਲੰਘਦੀਆਂ ਹਨ। ਖੂਨ ਵੱਗਣ ਨੂੰ ਰੋਕਣ ਤਵੱਚਾ 'ਤੇ ਕੱਟ ਲੱਗਾਉਣ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਖੁੱਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਹਵਾ ਲੀਕ ਲਈ ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਡਰੇਨ ਇਲਾਜ ਨੇ ਇਸ ਨੂੰ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ।
ਨਮੂਨਾ ਲੈਣ ਦੇ ਸਮੇਂ, ਫੇਫੜਿਆਂ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਵਿੱਚ ਹਵਾ ਦੇ ਬੁਲਬੁਲੇ ਦੇ ਚੱਲੇ ਜਾਣ ਦਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਵਿੱਚ ਵਾਪਸ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਿਲ ਜਾਂ ਦਿਮਾਗ ਵਿੱਚ ਰਹਿ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਕਿ ਇਹ ਸਟ੍ਰੋਕ ਜਾਂ ਦਿਲ ਦੇ ਦੌਰੇ ਵਰਗੀਆਂ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਸੰਭਾਵੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜੀਵਨ ਨੂੰ ਬਦਲਣ ਵਾਲੀ ਜਾਂ ਜਾਨਲੇਵਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹੈ।
ਮੈਂ ਕਿੰਨੀ ਜਲਦੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਾਂ...?
ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਲਾਹ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਕਿ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 24 ਘੰਟਿਆਂ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਕਸਰਤ ਜਾਂ ਭਾਰੀ ਸਮਾਨ ਨਾ ਚੁੱਕੋ। 
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਜਾਂ ਵੈਪ ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦਿੰਦੇ ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਚਾਹੋ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਰਿਕਵਰੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਬੰਦ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਅਤੇ ਤੰਬਾਕੂ ਦੇ ਵਿਕਲਪਾਂ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹਵਾ ਲੀਕ ਹੋ ਗਈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਹਵਾਈ ਯਾਤਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਕਿ ਹਵਾ ਦਾ ਲੀਕ ਹੋਣਾ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਆ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ (ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6 ਹਫ਼ਤੇ)। ਤੁਹਾਨੂੰ ਗੱਡੀ ਨਾ ਚਲਾਉਣ ਦੀ ਵੀ ਸਲਾਹ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਹਵਾ ਲੀਕ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲੀ ਅਤੇ ਵਾਲਵ ਪਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਲੱਗੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਲਾਹ ਦਿੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਕਿ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਘਰ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਚਿੰਤਾ ਪੈਦਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਕਿਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 24 ਘੰਟਿਆਂ ਲਈ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨੂੰ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦਿੰਦੇ ਹਾਂ। ਆਪਣੇ ਰੇਡੀਓਲੋਜਿਸਟ ਨੂੰ ਪੁੱਛੋ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਖੂਨ ਨੂੰ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਵੀ ਦਵਾਈ ਕਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੈਂਦੇ ਹੋ।
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਆਉਣ ਵਿੱਚ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2 ਕੰਮਕਾਜੀ ਦਿਨ ਲੱਗਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਵਿੱਚ 1 ਹਫ਼ਤਾ ਵੀ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਰੈਫਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਵਾਪਸ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਸ ਟੀਮ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਿਸਨੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹਨਾਂ ਬਾਰੇ ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ ਸੀ।
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਬਾਰੇ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਚਿੰਤਾ ਬਾਰੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਸਲਾਹ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ, ਸਾਹ ਲੈਣ ਜਾਂ ਖੂਨ ਵੱਗਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ ਬਾਰੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੀ ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਿਭਾਗ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ।

ਉਹਨਾਂ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਚੀ (ਲੀਫ਼ਲੈਟ) ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਵਿੱਚ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ
ਆਪਣੇ ਫ਼ੋਨ ਦੇ ਕੈਮਰੇ ਜਾਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਲਿੰਕ ਨਾਲ QR ਕੋਡ ਨੂੰ ਸਕੈਨ ਕਰੋ ਅਤੇ  ਜ਼ਿਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਉਸ ਸੰਗਠਨ ਦੇ ਲਈ ਲਿੰਕ 'ਤੇ ਕਲਿੱਕ ਕਰੋ ਜਿੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਹੈ।
https://gmcancer.org.uk/faster-diagnosis/single-queue-diagnostics/#patientinfo

ਟਰੱਸਟਾਂ ਦਾ ਨਾਮ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤਾ ਗਿਆ ਹੈ׃:
· ਬੋਲਟਨ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ - ਬੋਲਟਨ ਹਸਪਤਾਲ
            
· ਮੈਨਚੈਸਟਰ ਯੂਨੀਵਰਸਿਟੀ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ - ਵਾਈਥਨਸ਼ਾਵੇ ਹਸਪਤਾਲ

   
· ਨਾਰਦਰਨ ਕੇਅਰ ਅਲਾਇੰਸ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ - ਰਾਇਲ ਓਲਡਹੈਮ ਹਸਪਤਾਲ
· ਨਾਰਦਰਨ ਕੇਅਰ ਅਲਾਇੰਸ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ - ਸੈਲਫੋਰਡ ਰਾਇਲ ਹਸਪਤਾਲ
· ਸਟਾਕਪੋਰਟ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ - ਸਟੈਪਿੰਗ ਹਿੱਲ ਹਸਪਤਾਲ
· ਟੈਮਸਾਈਡ ਅਤੇ ਗਲੋਸੌਪਇੰਟੇਗ੍ਰੇਟੇਡ ਕੇਅਰNHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ – ਟੈਮਸਾਈਡ ਜਨਰਲ ਹਸਪਤਾਲ 
· ਵਿਗਨ, ਰਾਈਟਿੰਗਟਨ ਅਤੇ ਲੇਹ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ - ਰਾਇਲ ਅਲਬਰਟ ਐਡਵਰਡ ਇਨਫਰਮਰੀ
ਚਿੱਤਰ ਨਿਰਦੇਸ਼ਿਤ ਫੇਫੜਿਆਂ (ਇਮੇਜ ਗਈਡੇਡ ਲੰਗ) ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ
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2.10.23 ਨੂੰ ਸਿਰਜਿਆ ਗਿਆ
30.3.24 ਨੂੰ ਸਮੀਖਿਆ ਬਣਦੀ ਹੈ
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