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یہ مریض کا معلوماتی کتابچہ آپ کو پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے حوالے سے مزید معلومات فراہم کرنے کے لیے ہے جس کے لیے آپ کو بھیجا گیا ہے۔
آپ کے ڈاکٹر نے یہ فیصلہ کرنے کے لیے نمونے لینے کے لیے کہا ہے کہ کہیں آپ کو پھیپھڑوں کی کوئی سنگین بیماری تو نہیں۔ اگر اس کی تصدیق ہو جاتی ہے تو حاصل کیا گیا نمونہ آپ کے لیے مستقبل کے علاج کے اختیارات کے حوالے سے رہنمائی فراہم کر سکتا ہے۔ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے لیے قدم اُٹھانے کا فیصلہ کرنے سے قبل آپ کو اس کے طریقہ کار، اس کے فوائد اور اس سے متعلقہ خطرات کے حوالے سے مکمل طور پر آگاہ کیا جانا چاہیے۔ اگر یہ فیصلہ آپ کے ڈاکٹر کے ساتھ فوائد اور خطرات کے حوالے سے بات چیت کرنے کے بعد لیا جائے تو بہت اچھی بات ہے۔ جب آپ ہسپتال آئیں گے توحیوی تشخیص (بائیوپسی)کرنے والا ریڈیالوجسٹ (ایکسرے ڈاکٹر) اس بات کی تصدیق کرے گا / گی کہ آپ کو اس کی سمجھ ہے یا نہیں۔ 
حیوی تشخیص (بائیوپسی) کیا ہے؟
حیوی تشخیص (بائیوپسی) ایک چھوٹا سا نمونہ ہے جو آپ کے پھیپھڑوں کی اُس جگہ سے لیا جاتا ہے جس کے بارے میں آپ کے ڈاکٹر کو کوئی خدشہ ہوتا ہے۔ پھر حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد جانچنے کے لیے اسے خوردبین کے نیچے رکھا جاتا ہے۔
 تشریف لانے پر ایک نرس آپ کا معائنہ کرے گا / گی، اور ڈاکٹر آپ سے طریقہ کار کے حوالے سے گفتگو کرے گا / گی اور تصدیق کرے گا / گی کہ آپ اپنی تحریری رضامندی دیتے ہوئے حیوی تشخیص (بائیوپسی) کروانے پر راضی ہیں۔ آپ کو طریقہ کار کے حوالے سے سوالات پوچھنے کا موقع ملے گا۔
حیوی تشخیص (بائیوپسی) کیسے کی جاتی ہے؟
آپ کا / کی ریڈیالوجسٹ سی-ٹی اسکینر یا الٹراساؤنڈ مشین استعمال کرے گا /گی تاکہ اپنی سوئی کو سینے کے عین اس حصے میں لے جا سکے جہاں سے نمونہ درکار ہے۔ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کا عمل عموماً 30 منٹ تک جاری رہتا ہے۔ اگرحیوی تشخیص (بائیوپسی)سے قبل یا اس کے دوران کوئی تکنیکی مسئلہ درپیش ہو جائے تو بعض اوقات اس میں زیادہ وقت لگ سکتا ہے۔
اگر آپ کو نقل وحرکت میں کوئی بڑا مسئلہ درپیش ہے، تو برائے مہربانی ہمیں اپنی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی بُکنگ کرتے وقت آگاہ کریں۔
آپ کا / کی ریڈیالوجسٹ نمونہ لینے کے لیے بہترین جگہ کے حوالے سے فیصلہ کرے گا / گی۔ حیوی تشخیص (بائیوپسی) آپ کے ساکت لیٹے ہوئے کی جاتی ہے۔ ضرورت پڑنے پر آپ سے سانس روکنے کے لیے کہا جا سکتا ہے۔ ان ہدایات پر عمل کرنے کے لیے آپ کو بیدار رہنا ہوتا ہے، اس لیے ہم سکون آور دوا نہیں دیتے۔ گر آپ اسکین شروع ہونے سے قبل آرام دہ محسوس نہیں کر رہے تو ضروری ہے کہ آپ ریڈیالوجسٹ کو مطلع کریں۔ اس طرح سے ہم آپ کو ممکنہ حد تک زیادہ پُرسکون ہونے کا موقع دے پاتے ہیں۔
آپ کی دیکھ بھال کرنے والا / والی نرس آپ کی نبض اور آکسیجن کی سطح کی نگرانی، بعد بعض اوقات دیگر مشاہدات، کرے گا / گی۔ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے دوران یا بعد میں آپ کو ناک یا ماسک کے ذریعے آکسیجن دی جا سکتی ہے۔
کیا اس سے تکلیف ہوگی؟
جلد صاف کرنے کے بعد، جلِد اور سینے کی دیوار کو بے حس کرنے کے لیے مقامی سُن کرنے والی دوا کا انجکشن لگایا جاتا ہے۔  اس میں پھیپھڑوں کی پرت (پلیورا) شامل ہوتی ہے، جو کہ سب سے زیادہ حساس ہوتی ہے۔ جیسے ہی سُن کرنے کی دوا اندر جاتی ہے تو شروع میں چبھن کا احساس پیدا کرتی ہے، لیکن پھر بے حس کر دیتی ہے۔ اس کے بعد، طریقہ کار تکلیف دہ نہیں ہوتا۔  لیکن پھر بھی آپ ریڈیالوجسٹ کے نمونہ لینے کی سوئی کی سمت درست کرنے پرحرکت یا دباؤ کا احساس محسوس کر سکتے ہیں۔
اپنی سانس روک کر
ابتدائی اسکین کے لیےآپ سے پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی جگہ کا پتہ لگانے کے مقصد سے اپنی سانس روکنے کے لیے کہا جائے گا۔ ہر بار جب آپ اپنی سانس روکتے ہیں، ایسا تقریبا ایک ہی وقت کے لیے ہونا چاہئے۔ یہ صرف تھوڑے سے وقت کے لیے ہو گا۔  ایک بڑی گہری سانس کی ضرورت نہیں ہے۔ ہدایت ملنے پر آپ کی سانس جہاں بھی ہے، آپ اُسے وہیں روک سکتے ہیں۔ 
صاف اور بے حس کیے گئے حصے پر سے ایک سوئی پھیپھڑوں میں داخل کی جاتی ہے۔ اسے درست جگہ پر لانے کے لیے اسکینر کا استعمال کیا جاتا ہے۔ ایسا عموماً آپ کے آہستہ سے سانس لیتے ہوئے کیا جاتا ہے، لیکن اس کے لیے آپ کو کئی بار، ہر بار چند سیکنڈ کے لیے، اپنی سانس روکنا پڑ سکتی ہے۔ ریڈیالوجسٹ اس بات کی وضاحت کر دے گا / گی کہ آپ کو کیا کرنا ہے۔
سوئے کے پھیپھڑوں میں اپنی جگہ پر آجامئ لئ بعد اس کا مرکزی حصہ ہٹا دیا جاتا ہے۔ نمونہ لینے کے لیے درمیان میں ایک باریک سوئی داخل کی جاتی ہے۔ اس طرح جانچ کے لیے ضروری مواد حاصل کرنے کے مقصد سے کئی نمونے لیے جا سکتے ہیں۔
اس کے بعد کیا ہوتا ہے؟
نمونہ لینے کے بعد سوئی کو ہٹا دیا جاتا ہے، اور کسی بھی فوری پیچیدگی کی جانچ کرنے کے لیے آخری مرتبہ اسکین کیا جا سکتا ہے۔ آپ کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد آپ کو اپنے بستر پر جانے میں مدد کی جائے گی۔ ریڈیالوجسٹ آپ کو تجویز کرے گا / گی کہ کیسے اور کتنی دیر تک لیٹنا ہے۔ آپ کی حفاظت کے لیے، آپ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد فوری طور پر بیٹھ نہیں سکتے۔
آپ کو بحالی کی جگہ پر منتقل کیا جائے گا اور کم از کم ایک گھنٹے تک نرس آپ کی دیکھ بھال کرے گا / گی، پھر عام طور پر یہ یقینی بنانے کے لیے آپ کے سینے کا ایکسرے کیا جائے گا کہ کہ آپ کے لیے گھر جانا محفوظ ہے۔ اگر آپ کو مشاہدے کے مقصد سے اضافی وقت کے لیے ٹھہرنے کی ضرورت ہو گی تو آپ کا/کی ڈاکٹر آپ کو تجویز کرے گا / گی۔ کسی قسم کی پیچیدگیاں ہونے کی صورت میں آپ کو سینے کے مزید ایکسرے یا علاج کی ضرورت پڑسکتی ہے۔ اگر آپ کو پیچیدگیوں کی وجہ سے ہسپتال میں داخلے کی ضرورت ہے تو آپ کو آگاہ کیا جائے گا۔
زیادہ تر لوگ پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد ہسپتال میں نہیں رُکتے۔ آپ کو مطلع کیا جائے گا کہ اگرحیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد آپ کو کوئی پریشانی یا پیچیدگیاں لاحق ہوں تو مدد کے لیے ہسپتال سے کہاں اور کیسے رابطہ کیا جائے۔
کس قسم کا مسئلہ درپیش ہو سکتا ہے؟
پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) سے پیدا ہونے والی پیچیدگیوں کے 3 زمرے ہوتے ہیں- ہوا کا اخراج، خون بہنا اور بہت کم پیچیدگیاں۔ جس ڈاکٹر نے آپ کا حوالہ دیا ہے، آپ اُس سے بات کر سکتے ہیں۔  آپ اُس نرسنگ ٹیم سے بھی سوالات پوچھ سکتے ہیں جو آپ کےحیوی تشخیص (بائیوپسی)کے لیے تشریف لانے سے قبل آپ سے رابطہ کرتی ہے۔
 اگر تشریف لانے سے قبل طریقہ کار کے حوالے سے آپ یا آپ کے عزیز واقارب کے سوالات کے جوابات نہیں دیئے گئے ہیں، تو آپ نیچے دیے گئے نمبر پر ٹیم سے رابطہ کر سکتے ہیں۔ مزید معلومات کے لیے آپ اُس ہسپتال کا QR کوڈ اسکین کر سکتے ہیں جہاں حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی جا رہی ہے۔
آپ کی رضامندی کی تصدیق کرنے پر آپ کا ڈاکٹر حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے دن پیچیدگیوں سے متعلق آپ کے ذاتی خطرے کی جانچ کرے گا۔
ہوا کا اخراج
اگر ہوا پھیپھڑوں سے پھیپھڑوں کے آس پاس کی جگہ میں خارج ہوتی ہے تو اسے نیوموتھوریکس کہا جاتا ہے۔ پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کروانے والے افراد (تقریباً تین میں سے ایک مریض) میں ہوا کا اخراج عام بات ہے، لیکن ان میں سے زیادہ تر میں رخنے چھوٹے ہوتے ہیں۔ اگر آپ معمولی سے ہوا کے اخراج کے ساتھ ٹھیک ہیں تو اس کے علاج کے لیے کچھ کرنے کی ضرورت نہیں ہے، اور جسم بعد میں ہوا کو جذب کر لیتا ہے۔
اگر آپ کو پھیپھڑوں کی دائمی بیماری ہے، جیسا کہ COPD یا ایمفیسیما، تو آپ (تقریباً دو میں سے ایک مریض) میں ہوا کے اخراج کا امکان زیادہ ہوتا ہے، اور ایک بڑا رخنا آپ میں ایسی علامات کا سبب بن سکتا ہے جس کا علاج کروانے کی ضرورت ہوتی ہے۔
 اگر آپ کے ہوا کے اخراج کو علاج کی ضرورت ہے تو، آپ کا / کی ڈاکٹر یا تو ایک چھوٹی سوئی (ایسپائریشن) سے ہوا کو کھینچ لے گا / گی یا نالی داخل کرے گا / گی۔ یہ ایک والوو کے ہمراہ منسلک ہوسکتی ہے جسے آپ اپنے ہمراہ گھر لے جاتے ہیں۔ اگر آپ نالی اپنے ساتھ گھر لے جاتے ہیں، تو آپ کو بعد میں واپس آنے کے لیے ملاقات کا وقت دیا جائے گا تاکہ یہ جانچ کی جا سکے کہ آیا رخنا ٹھیک ہو گیا ہے، جس میں ایک ہفتہ لگ سکتا ہے۔ چند ایسے افراد، جنہیں نالی لگی ہوتی ہے، کو ہسپتال میں داخل کر لیا جاتا ہے اور نالی کو ایک پانی کی بوتل کے ساتھ منسلک کر دیا جاتا ہے۔ ایسا تب ہوتا ہے جب ہوا کا اخراج گھر میں 1 ہفتے سے زیادہ عرصہ رہنے کے بعد بھی جاری رہتا ہے۔
 خون کا بہنا
کسی بھی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی طرح، پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) ٹشو میں زخم ہونے اور خون رِسنے کا سبب بن سکتی ہے۔  زیادہ تر مریض اس سے لاعلم رہتے ہیں کیونکہ خون بہت کم ہوتا ہے اور پھیپھڑوں میں ہی رہتا ہے۔
خون عام طور پر نمونہ لینے کے دوران اور اس کے فوراً بعد رِستا ہے۔ تقریباً 20 افراد میں سے ایک میں اس کی وجہ سے آپ کو کھانسی کے ساتھ خون آتا ہے (ہیموپٹیسس)۔  ایسا ہونے پر ناخوشگوار احساس ہوتا ہے، لیکن عام طور پر یہ 5 سے 10 منٹ کے اندر رُک جاتا ہے۔  
اگر خون سوئی کے راستے سے باہر نکل پڑے تو اس سے پھیپھڑوں کے گرد استر (پلیورا) میں خون جمع ہو سکتا ہے۔ اگرچہ یہ ایک چھوٹی سی مقدار کے علاوہ کچھ بھی ہونا شاذونادر ہے، مگر یہ تکلیف دہ (پلوریسی) ہوسکتا ہے۔
حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد، آپ کو کئی دنوں تک خون کے دھبوں کے ساتھ کھانسی آ سکتی ہے، اس بات سے قطع نظر کہ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے دوران ایسا نہ ہوا ہو۔ ہسپتال سے فراغت کے بعد لوگوں کے لیے کھانسی سے کے ساتھ بہت زیادہ خون آنا غیر معمولی بات ہے۔ اگر گھر جانے کے بعد آپ کو کھانسی کے ساتھ بہت زیادہ خون آئے تو آپ کو مشورہ دیا جاتا ہے کہ اپنے قریبی ہسپتال تشریف لے جائیں۔
درد
پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد درد عام طور پر ہوا کے اخراج یا خون کی وجہ سے ہوتا ہے جو کہ پھیپھڑوں کی پرت پر چبھن کا احساس (پلوریسی) ہونے کے سبب ہوتا ہے۔ اس میں عموماً ہلنے یا گہرے سانس لینے سے اضافہ ہوتا ہے۔ عموماً اس کا علاج سادہ درد کش ادویات سے کیا جاتا ہے۔ نالی کی ضرورت ہونے یا نہ ہونے سے قطع نظر، درد محسوس ہو سکتی ہے۔ اس کے بعد ایک یا اس سے زیادہ دن تک تکلیف ہو سکتی ہے، اس لیے گھر پر درد سے نجات کے لیے کون سی دوا لینا چاہیے۔
بے حد شاذ ونادر پیچیدگیاں
 پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی وجہ سے سنگین پیچیدگی کا خطرہ بہت کم ہوتا ہے (ایک ہزار میں سے ایک سے بھی کم) لیکن اپنی مکمل رضامندی فراہم کرنے کے لیے آپ کا اس حوالے سے آگاہ ہونا ضروری ہے۔
 اس بات کا بہت کم امکان ہے کہ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی وجہ سے بڑی مقدار میں آپ کا خون بہنے لگے جو کہ سادہ علاج سے نہ رُکے۔ ایسا ہونے کی صورت میں آپریشن کی ضرورت پڑ سکتی ہے، جس میں خون کی منتقلی اور بے ہوشی کی عام دوا شامل ہو سکتی ہے۔
 خون کو اندرونی طور پر روکنے کے لیے گھٹنے سے نالی اور اس کے ذریعے تاریں ڈال کر آپریشن کیا جا سکتا ہے۔ بہت ہی شاذ ونادر ایسا ہوتا ہے کہ خون کو روکنے کے لیے جلد پر کٹ لگا کر آپریشن کی ضرورت پڑے۔
 بہت ہی کم واقعات میں، جب نالی کے ذریعے علاج کے بعد بھی ہوا کا زیادہ اخراج نہ رُکے تو، آپریشن کی ضرورت پڑتی ہے۔
نمونہ لیتے ہوئے، پھیپھڑوں سے آپ کے پھیپھڑوں کی رگوں میں ہوا کے بلبلے کے منتقل ہونے کا بہت کم خطرہ ہوتا ہے۔ اگر یہ بلبلا آپ کے جسم میں واپس سفر کرتا ہوا دل یا دماغ میں ٹھہر جائے، تو بہت کم امکان ہوتا ہے کہ اس سے فالج یا ہارٹ اٹیک جیسے مسائل پیدا ہوں، جو ممکنہ طور پر زندگی کو تبدیل کر سکتے ہیں یا جان لیوا ثابت ہو سکتے ہیں۔

میں کتنی جلدی کر سکتا ہوں…؟
آپ کو مشورہ دیا جاتا ہے کہ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد 24 گھنٹے تک سخت ورزش نہ کریں یا زیادہ وزن نہ اُٹھائیں۔
 ہم آپ کو مشورہ دیتے ہیں کہ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد سگریٹ نوشی یا ویپ یا استعمال مت کریں۔ اگر آپ چاہیں تو ہم آپ کی صحت یابی کے دوران تمباکو نوشی کے خاتمے میں مدد اور تمباکو کے متبادل پیش کر سکتے ہیں۔
اگر آپ ہوا کے اخراج سے دوچار ہیں تو آپ اس وقت تک پرواز نہیں کر سکتے جب تک کہ آپ کا ڈاکٹر تصدیق نہ کر دے کہ ہوا کا رخنا ٹھیک ہو گیا ہے (عموماً 6 ہفتوں میں) ۔ آپ کو گاڑی نہ چلانے کا بھی مشورہ دیا جاتا ہے۔ اگر ہوا کے اخراج کے لیے نالی اور والو لگا کر آپ کو گھر بھیجا جائے تو آپ کو بتایا جائے گا کہ گھر پر کسی قسم کی پریشانی کی صورت میں کس سے رابطہ کرنا ہے۔ 
ہم مشورہ دیتے ہیں کہ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد کم از کم 24 گھنٹوں تک خون کو پتلا کرنے والی ادویات کا استعمال دوبارہ شروع مت کریں۔ اپنے ریڈیالوجسٹ سے دریافت کریں کہ آپ کے عام استعمال میں شامل خون پتلا کرنے والی کوئی بھی دوا کب دوبارہ شروع کرنی چاہیے۔
آپ کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے نتائج موصول ہونے میں کم از کم 2 کاروباری دن لگتے ہیں اور ان میں 1 ہفتہ تک اضافہ ہو سکتا ہے۔ یہ نتائج اُسی ڈاکٹر کے پاس جاتے ہیں جس نے آپ کو بھیجا تھا، لہذا آپ کو اُسی ٹیم کے ساتھ بات کرنا ہو گی جس نے آپ کا حوالہ دیا تھا۔
آپ گھر جانے سے قبل اپنی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد معمول کی روزمرہ زندگی کے حوالے سے کسی دیگر پریشانی سے متعلق مشورہ طلب کر سکتے ہیں۔ اگر آپ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد درد، سانس لینے یا خون بہنے سے متعلق علامات کے بارے میں کسی بھی طرح سے فکرمند ہیں، تو اپنے قریبی شعبہ ہنگامی صورتحال سے فوری طبی مدد حاصل کریں۔

ان ہسپتالوں سے متعلق معلوماتی کتابچے جہاں پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی جاتی ہے۔
اپنے فون کے کیمرے سے QR کوڈ اسکین کریں یا نیچے دیا گیا لنک کھولیں اور مزید معلومات کے لیے اُس ادارے کے لنِک پر کلک کریں جہاں آپ کا تصدیق شدہ ملاقات کا وقت طے ہے۔
https://gmcancer.org.uk/faster-diagnosis/single-queue-diagnostics/#patientinfo

ٹرسٹ کے نام درج ذیل ہیں:
· بولٹن NHS فاؤنڈیشن ٹرسٹ - بولٹن ہسپتال
             
· مانچسٹر یونیورسٹی NHS فاؤنڈیشن ٹرسٹ - وائدن شاوے ہسپتال

   
· ناردرن کیئر الائنس NHS فاؤنڈیشن ٹرسٹ - رائل اولڈہم ہسپتال
· ناردرن کیئر الائنس NHS فاؤنڈیشن ٹرسٹ - سیلفورڈ رائل ہسپتال
· اسٹاک پورٹ NHS فاؤنڈیشن ٹرسٹ - سٹیپنگ ہِل ہسپتال
· اِنٹیگریٹڈ ٹیم سائیڈ اینڈ گلوسپ NHSفاؤنڈیشن ٹرسٹ کئیر ٹیم سائیڈ جنرل ہسپتال–
· ویگن، رائٹنگٹن اینڈ لِی NHS فاؤنڈیشن ٹرسٹ - رائل البرٹ ایڈورڈ انفرمری
تصویری رہنمائی کے ذریعے کی جانے والی (امیج گائیڈڈ) پھیپھڑوں کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) سے متعلق معلومات
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