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এন্ডোব্রোঞ্চিয়াল আল্ট্রাসাউন্ড (EBUS)
রোগী, রোগীর আত্মীয়স্বজন ও যত্নশীলদের জন্য তথ্য
ভুমিকা:
এই লিফলেটটি আপনার বা যারা আপনার যত্ন নেয় এমন ব্যক্তিদের সেসকল প্রশ্নের উত্তর দেবে যা এন্ডোব্রোঞ্চিয়াল আল্ট্রাসাউন্ড (EBUS) সম্পর্কে তাদের মনের মধ্যে ঘুরপাক খাচ্ছে। নীচের তথ্য সম্পর্কে আপনার যে কোনও প্রশ্ন থাকলে, আমাদের টিমকে নির্দ্বিধায় জিজ্ঞাসা করুন।

EBUS কী?
EBUS এমন একটি পদ্ধতি, যা ফুসফুস এবং এয়ারওয়েজ (টিউব যা ফুসফুসে বায়ু বহন করে) কিছু অসুবিধা নির্ণয় করতে ব্যবহৃত হয়।
পার্শ্ববর্তী লিম্ফ গ্রন্থি থেকে টিস্যু স্যাম্পল নেয়া হয়।
এতে কী কী করা হয়?
EBUS পদ্ধতিতে ব্রঙ্কোস্কোপ নামের একটি পাতলা, নমনীয় নল ব্যবহার করা হয় যা প্রায় পেন্সিলের মতো পুরু। এটি মুখের মধ্য দিয়ে গলার পিছনে, উইন্ডপাইপ হয়ে শ্বাসনালীর বেশ দূর পর্যন্ত ঢুকানো হয় (ডায়াগ্রাম দেখুন)। এটি একটি আল্ট্রাসাউন্ড প্রোবের সাথে সংযুক্ত থাকে যা ডাক্তারকে শ্বাসনালীর পাশে থাকা ফুসফুস এবং লিম্ফ গ্রন্থি দেখতে সহায়তা করে।
আল্ট্রাসাউন্ড প্রোব শব্দ তরঙ্গ তৈরি করে যা কম্পিউটারের মাধ্যমে ছবিতে রূপান্তরিত হয়। তারপরে ডাক্তার সঠিক জায়গা থেকে টিস্যু স্যাম্পল নিতে খুব সূক্ষ্ম সূঁচ ব্যবহার করেন। এই কৌশলটিকে ট্রান্সব্রোঞ্চিয়াল সুই অ্যাসপিরেশন (TBNA) বলা হয় এবং এটি ব্যথাহীন হয়ে থাকে। স্যাম্পলটি অবিলম্বে বিশ্লেষণ করা হবে, তবে নির্ণয়ে পৌঁছাতে আরও কিছু পরীক্ষার জন্য সর্বদা ল্যাবে প্রেরণ করা হয়।
EBUS কী কাজে ব্যবহৃত হয়? 
EBUS যেসকল কাজে টিস্যু স্যাম্পল সরবরাহ করতে ব্যবহার করা যেতে পারে, তাহল:
· সংক্রমণ সনাক্তকরণ
· ফুসফুসকে প্রভাবিত করে এমন প্রদাহজনিত রোগ সনাক্তকরণ
· ফুসফুসের ক্যান্সার নির্ণয় ও পর্যায় বর্ণনা
IPG নং:
রিভিউ: 18/03/2023
EBUS এর ফলাফল, আপনার ডাক্তারকে উক্ত নির্ণয়ের বিষয়টি নিশ্চিত করতে এবং আপনার জন্য সর্বোত্তম চিকিৎসার সিদ্ধান্ত নিতে সহায়তা করবে।
পরীক্ষার সাথে জড়িত ঝুঁকিগুলি কী কী?
প্রক্রিয়া চলাকালীন গুরুতর বা প্রাণঘাতী জটিলতা খুবই বিরল। তবে আপনি নিম্নলিখিত কয়েকটি পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া অনুভব করতে পারেন:
· পরীক্ষার সময় আপনি কাশি এবং কিছুটা শ্বাসকষ্ট অনুভব করতে পারেন
· পরে কয়েক দিন আপনার গলা ব্যথা এবং কণ্ঠস্বর কর্কশ থাকতে পারে
· অনেক সময় শ্বাসনালীতে রক্তক্ষরণ হয়। এটি সাধারণত অল্প পরিমাণে হয় এবং টিস্যু বা কোষের স্যাম্পল নেওয়া হলে বেশ সাধারণভাবেই ঘটতে দেখা যায়। পরীক্ষার পরে 12 থেকে 24 ঘন্টা অল্প পরিমাণে রক্ত-কাশি হওয়া অস্বাভাবিক নয়। তবে, যদি উক্ত সময়ের পরেও রক্তপাত বন্ধ না হয়, তবে একজন বুকের ডাক্তারের সাথে যোগাযোগ করতে হবে (যোগাযোগের বিবরণ এই লিফলেটের শেষে দেয়া হয়েছে।)
কাজের সময়ের বাইরে (09.00-17.00), আপনার স্থানীয় A&E বিভাগে যেতে হবে। গুরুতর রক্তপাতের ঝুঁকি 400 জনের মধ্যে প্রায় 1 জনের থাকে
· ফুসফুস কোলাপস হওয়ার ঝুঁকি খুবই কম। ফুসফুস কোলাপস হওয়ার ঘটনা তখনই ঘটে, যখন ফুসফুস থেকে বায়ু বের হতে থাকে এবং ফুসফুসের বাইরে, বুকের অভ্যন্তরে স্থানটি ভরে যায়, যার ফলে ফুসফুসে ছোট ছেদ তৈরি হয়। পদ্ধতি পরিচালনার জন্য আপনার সম্মতি নেয়ার সময় ডাক্তার আপনাকে আরও বিস্তারিতভাবে ব্যাখ্যা করবেন। যদি কোলাপস সামান্য হয়, তবে কিছুই করার দরকার হবে না। কিন্তু পর্যবেক্ষণের জন্য আপনাকে 24 ঘন্টা হাসপাতালে থাকতে হতে পারে। আপনার শ্বাসকষ্টের কারণে যদি ফুসফুসটি পুনরায় প্রসারিত করতে হয়, তবে বাতাস বের হওয়ার জন্য ফুসফুস এবং বুকের প্রাচীরের মধ্যবর্তী স্থানে একটি নল স্থাপন করা হবে। ফুসফুস নিরাময়ের সময় আপনাকে কয়েক দিন হাসপাতালে থাকতে হবে
· বুকে সংক্রমণ হওয়ার একটি ছোট ঝুঁকি রয়েছে, যা 100 জনের মধ্যে 5 জনেরও কম ক্ষেত্রে ঘটে। তবে এটি অ্যান্টিবায়োটিক ট্যাবলেট দিয়েই দ্রুত সেডে় যাবে, তাই পরীক্ষার পরে যদি আপনি অসুস্থ বোধ করেন তবে আপনার জিপির পরামর্শ নিন
· আপনার যদি হাঁপানি বা ব্রঙ্কাইটিস হয়, তবে প্রক্রিয়া চলাকালীন বা তার পরে আপনি ঘা এবং কাশি অনুভব করতে পারেন। যদি এটি ঘটে থাকে, তবে আপনাকে EBUS এর পরে নেবুলাইজার এবং / অথবা প্রিডনিসোলন (কর্টিকোস্টেরয়েডস) কোর্স দেওয়া যেতে পারে
· EBUS এর ফলে মৃত্যুর ঝুঁকি বিরল, প্রায় 5,000 ক্ষেত্রে 1 জনের মধ্যে ঘটে। তবে প্রায় সবসময়ই EBUS এ আক্রান্ত হয়ে মারা যাওয়া রোগীরা আগে থেকেই খুব অসুস্থ হয়ে হাসপাতালে ভর্তি থাকেন।
কীভাবে আমার অ্যাপয়েন্টমেন্ট প্রস্তুত করব?
আপনার রক্তপাতের ঝুঁকি আছে কিনা পরীক্ষা করার জন্য রক্ত পরীক্ষা করতে হবে। এটি সাধারণত ডাক্তারের পরামর্শেই করানো হয়, তবে আলাদাভাবেও ব্যবস্থা করা যেতে পারে।
আপনার অ্যাপয়েন্টমেন্টের ছয় ঘন্টা আগে দয়া করে কিছু খাওয়া বা পান করবেন না (এমনকি চিউইংগাম, মিষ্টি বা জলও নয়)। পদ্ধতি পরিচালনার আগে ধূমপান না করাই ভাল।
আপনি যদি সাধারণত কোনও ওষুধ খান, তবে পরীক্ষার দিন আপনার কখন সেগুলি গ্রহণ করবেন তা আপনার ডাক্তার বা নার্সের কাছে থেকে জেনে নিন। এ্যাপয়েন্টমেন্ট এর সময় আপনার ঔষধের পুরো লিস্ট সাথে করে আনবেন।
আপনি যদি ডায়াবেটিসের জন্য ইনসুলিন বা ট্যাবলেট বা রক্ত পাতলা করার ওষুধ যেমন ওয়ারফারিন, অ্যাসপিরিন বা ক্লোপিডোগ্রেলে নিয়মিত নেন, তবে দয়া করে আপনার বুকের ডাক্তার বা নার্সকে অবহিত করুন, যাতে বিশেষ ব্যবস্থা নেয়া যায়। উপবাস থাকার প্রয়োজন হয় বলেই আমরা সাধারণতঃ প্রক্রিয়া পরিচালনার দিন সকাল বেলায় ডায়াবেটিক এর ওষুধ না খাওয়ার পরামর্শ দিই।
রক্ত পাতলা করার ওষুধের নির্দেশাবলী:
ওয়ারফারিন: 
প্রক্রিয়ার ৫ পূর্ণ দিন আগে সাধারণত বন্ধ করা হয়। প্রক্রিয়ার ১-২ দিন আগে আপনাকে 'INR' রক্ত পরীক্ষা করতে হবে যাতে নিশ্চিত করা যায় যে আপনার 'INR' ১.৫-এর নিচে আছে। আপনি যদি ওয়ারফারিন নেন এবং কেন নেন তা আমাদের জানান, কারণ কিছু পরিস্থিতিতে আমরা আপনাকে প্রক্রিয়ার আগে এর পরিবর্তে নেওয়ার জন্য একটি বিকল্প সংক্ষিপ্ত কার্যকালীন এজেন্ট দিতে পারি।
অ্যাসপিরিন: 
প্রক্রিয়ার সকালে গ্রহণ করবেন না।
ক্লোপিডোগ্রেল: 
সাধারণত প্রক্রিয়ার ৭ পূর্ণ দিন আগে বন্ধ করা হয়।
ডিপিরিডামোল: 
প্রক্রিয়ার সকালে গ্রহণ করবেন না।
টিকাগ্রিলর: 
সাধারণত প্রক্রিয়ার ৭ পূর্ণ দিন আগে বন্ধ করা হয়।
রিভারক্সাবান: 
সাধারণত প্রক্রিয়ার ২ পূর্ণ দিন আগে বন্ধ করা হয়।
এপিক্সাবান: 
সাধারণত প্রক্রিয়ার ২ পূর্ণ দিন আগে বন্ধ করা হয়।
ডাবিগাত্রান: 
সাধারণত প্রক্রিয়ার ২ পূর্ণ দিন আগে বন্ধ করা হয়।
ডাল্টেপারিন (ইনজেকশন): 
সাধারণত প্রক্রিয়ার ১ পূর্ণ দিন আগে বন্ধ করা হয়।
এনক্সাপারিন (ইনজেকশন): 
সাধারণত প্রক্রিয়ার ১ পূর্ণ দিন আগে বন্ধ করা হয়।
দয়া করে নেল বার্নিশ পরবেন না, কারণ এটি আপনার অক্সিজেনের মাত্রা পরিমাপ করতে আমরা যে আঙুলের প্রুন ব্যবহার করি তাতে হস্তক্ষেপ করে।
আপনার পদ্ধতির পরে আপনাকে বাড়িতে নিয়ে যাওয়ার জন্য কাউকে ব্যবস্থা করতে হবে, কারণ পাবলিক ট্রান্সপোর্টে একা গাড়ি চালানো বা ভ্রমণ করা আপনার পক্ষে নিরাপদ হবে না। আপনি আপনার অ্যাপয়েন্টমেন্টের জন্য আসার আগে দয়া করে নিশ্চিত হয়ে নিন যে উক্ত ব্যবস্থাগুলি করা হয়েছে।
যদি আপনার ডাক্তার মনে করেন যে আপনি পরীক্ষার পরে বাড়ি ফিরে যাওয়ার পক্ষে যথেষ্ট সুস্থ নন, তবে আপনাকে পর্যবেক্ষণের জন্য রাতে হাসপাতালে থাকতে বলতে পারে। দয়া করে এই সম্ভাবনার অনুমতি দিন।
প্রক্রিয়া চলাকালীন দিনে কী কী ঘটে?
ডাক্তার আপনার গলার পিছনে লোকাল এনেস্থেটিক দিয়ে স্প্রে করবেন যাতে এটি অবস হয়ে যায়। ডাক্তারের পক্ষে চিবুকের ঠিক নীচে উইন্ডপাইপে লোকাল এনেস্থেটিক এর ছোট ইনজেকশন দেওয়াও অস্বাভাবিক নয়। এটি আপনার উইন্ডপাইপে ব্রঙ্কোস্কোপটি ঢুকানো সহজ করে তুলবে। প্রক্রিয়া চলাকালীন আপনাকে শিথিল করতে সহায়তা করার জন্য একটি শোষক এবং ব্যথা নাশক ওষুধও দেওয়া হবে; এই ওষুধগুলি একটি ক্যানুলার মাধ্যমে দেওয়া হবে (একটি ছোট নল যা আপনার হাত বা বাহুর শিরাতে ঢোকানো হবে)। এটি কোনও সাধারণ এনেস্থেটিক নয় আর তাই আপনি সজাগ থাকবেন, কিন্তু আপনি নিশ্চিন্ত ও নিদ্রালু বোধ করবেন।
এরপরে ব্রঙ্কোস্কোপটি আলতো করে আপনার এয়ারওয়েজে ঢুকিয়ে দেয়া হবে। এরপরে একটি সূক্ষ্ম সূঁচ ব্রোঙ্কোস্কোপের নীচের গ্রন্থি / টিস্যুতে পাঠানো হবে এবং স্যাম্পল নেওয়া হবে। এতে ব্যথা হবে না। প্রক্রিয়া চলাকালীন একাধিক স্যাম্পল এর প্রয়োজন হবে। পদ্ধতিটি সাধারণত 30-60 মিনিট সময় লাগবে।
বোল্টন NHS ফাউন্ডেশন ট্রাস্ট শ্বাসযন্ত্রের রেজিস্ট্রারদের প্রশিক্ষণ দিয়ে সহায়তা করে। আপনার সম্মতি বা পদ্ধতি উক্ত প্রশিক্ষণার্থীদের দ্বারা গ্রহণ করা যেতে পারে যারা এন্ডোস্কোপি বিভাগের মধ্যে যোগ্য প্রশিক্ষকদের অধিনে বং তত্ত্বাবধানে কাজ করে।
পরীক্ষা শেষে কী হবে?
পরীক্ষার শেষে, ডাক্তার ব্রঙ্কোস্কোপটি সরিয়ে ফেলবেন, এতে আপনার কাছে সামান্য অস্বস্তি লাগবে। আপনার গলা তখনও লোকার এনেস্থেটিক এর কারণে এবং পরীক্ষার পরে প্রায় এক ঘন্টা ধরে অবস লাগবে। এই সময়ে, আপনি পারবেন না খাওয়া বা পান করতে, তবে EBUS প্রক্রিয়া শেষ হওয়ার প্রায় দেড় - দুই ঘন্টা পরে আপনাকে হালকা রিফ্রেশমেন্ট দেওয়া হবে, একবার লোকার এনেস্থেটিক আপনার গলা থেকে খুলে নেয়া হবে।
আপনি উক্ত দিনেই বাড়িতে যেতে এবং EBUS পদ্ধতির 24 ঘন্টা পরে স্বাভাবিক ক্রিয়াকলাপ পুনরায় শুরু করতে পারবেন। তবে, যদি আপনার ফুসফুস কোলাপস হয়, তবে আপনার ডাক্তার আপনাকে পর্যবেক্ষণের জন্য রাতে হাসপাতালে থাকতে বলতে পারেন।
বাড়ি গেলে কী হবে?
আপনার পদ্ধতির পরে, আপনি নীচের কিছু পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া অনুভব করতে পারেন। এগুলি দুই দিন অবধি স্থায়ী হতে পারে আর এর মধ্যে রয়েছে:
· গলা ব্যথা, যদিও এটি কেবল সামান্য পরিমানেই হবে
· নাক পরিষ্কার করার সময় রক্তের কিছু ফোঁটাযুক্ত কাশি বা রক্ত লক্ষ্য করতে পারেন
কোনও গুরুতর জটিলতা হওয়ার সম্ভাবনা কম।
যদি এই লক্ষণগুলির কোনওটি 48 ঘন্টারও বেশি সময় ধরে স্থায়ী হলে এবং / অথবা আপনি যদি উদ্বিগ্ন হন, তবে আপনাকে যে হাসপাতালে চিকিৎসা করা হয়েছিল সেই হাসপাতালে যোগাযোগ করুন (এই লিফলেটের শেষে যোগাযোগের বিশদ দেয়া হয়েছে)। কাজের সময়ের বাইরে অথবা আপনি যদি খুব অসুস্থ বোধ করেন, তবে আপনার নিকটস্থ A&E বিভাগে যান।
আপনার প্রক্রিয়া চলাকালীন সময়ে যদি আপনার অবসন্নতা দেখা দেয়, তবে আপনি অবশ্যই যা পরবর্তী ২৪ ঘন্টায় করবেন না:
· গাড়ি চালান বা সাইকেল/মোটরবাইক চালান
· যে কোনও যন্ত্রপাতি পরিচালনা করা (এর মধ্যে রান্নাঘরের সরঞ্জাম অন্তর্ভুক্ত)
· অ্যালকোহল পান করা
· কোনও আইনি বা গুরুত্বপূর্ণ নথিতে স্বাক্ষর করা
· যে কোনও ঘুমের ট্যাবলেট, কাশির ওষুধ বা ঠান্ডা প্রতিকার নেয়া
কারণ সেড্যাটিভ আপনাকে তন্দ্রাচ্ছন্ন করে তোলবে (24 ঘন্টা পর্যন্ত) এবং অ্যালকোহল এবং কিছু ওষুধ এতে বাজে রিএ্যাক্ট করবে।
আপনার অ্যাপয়েন্টমেন্টের দুই ঘন্টা পরে আপনি স্বাভাবিকভাবে খেতে এবং পান করতে পারবেন।
যদি আপনার বুকে কোন ব্যথা হয়, শ্বাসকষ্ট বেড়ে যায় বা প্রচুর পরিমাণে রক্ত কাশি শুরু হয়, তাহলে অবিলম্বে আপনার নিকটস্থ A&E বিভাগে দেখাবেন।
আপনার EBUS পরীক্ষার ফলাফল পেতে আপনার বুকের ডাক্তারের সাথে অ্যাপয়েন্টমেন্ট বুক করতে হবে। ফলাফল পেতে সাধারণত 7 থেকে 14 দিন সময় লাগবে।
অ্যাপয়েন্টমেন্টের জন্য আমি কোথায় যাব?
আপনার EBUS অ্যাপয়েন্টমেন্ট অনুষ্ঠিত হবে:   এন্ডোস্কোপি ইউনিট, দ্বিতীয় তলা, এফ ব্লক
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অতিরিক্ত তথ্য বা সাহায্যের জন্য কার সাথে যোগাযোগ করব?
আপনার যদি কোনও প্রশ্ন বা উদ্বেগ থাকে, তবে দয়া করে আমাদের সাথে যোগাযোগ করতে দ্বিধা করবেন না।
দয়া করে 09.00 এবং 17.00 এর মধ্যে সোমবার থেকে শুক্রবার (ব্যাংক ছুটির দিন ব্যতীত) হাসপাতালে যোগাযোগ করুন। ফোন এন্ডোস্কোপি রিসেপশন: 01204 390 648
ভিজিট করার আগে কোনও কিছু কীভাবে জানব?
আমরা সর্বোত্তম সম্ভাব্য সেবা দেয়ার লক্ষ্যে কাজ করি এবং আমাদের কর্মীরা আপনার যে কোনও প্রশ্নের উত্তর দিতে পারলে খুশী হবেন। আপনার ভিজিট সম্পর্কে কোনও পরামর্শ বা মন্তব্য থাকলে, দয়া করে কর্মীদের কোনও সদস্যের সাথে কথা বলুন বা 01204 390 193এ রোগীর পরামর্শ ও যোগাযোগ সেবা (PALS)এর সাথে যোগাযোগ করুন। আপনি PALS এ ইমেইলও করতে পারেনpals@boltonft.nhs.uk PALS টিম আপনার উদ্বেগ, পরামর্শ বা প্রশ্ন শুনবে এবং আপনার পক্ষ থেকে সমস্যার সমাধান করতে সহায়তা করতে পারবে।
বিকল্প ফরম্যাট
এই লিফলেটটি অনুরোধের ভিত্তিতে বড় প্রিন্টে, সাউন্ড রেকর্ডিং ফরম্যাটে, ব্রেইলে বা বিকল্প ভাষায় সরবরাহ করা যেতে পারে।
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