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ਐਂਡੋਬ੍ਰੋਨਕਿਅਲ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ (EBUS)
ਮਰੀਜ਼ਾਂ, ਰਿਸ਼ਤੇਦਾਰਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਿਆਂ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਜਾਣ-ਪਛਾਣ
ਇਹ ਪਰਚੀ (ਲੀਫਲੈਟ) ਕੁਝ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਿਆਂ ਦੇ ਐਂਡੋਬ੍ਰੋਂਕਿਅਲ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ (EBUS) ਬਾਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨੂੰ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਨੂੰ ਪੁੱਛਣ ਲਈ ਬੇਝਿਜਕ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰੋ।

EBUS ਕੀ ਹੈ?
EBUS ਇੱਕ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਹੈ, ਜਿਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਆਸ ਪਾਸ ਦੀਆਂ ਲਿੰਫ ਗ੍ਰੰਥੀਆਂ ਤੋਂ ਟਿਸ਼ੂ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਲੈ ਕੇ ਫੇਫੜਿਆਂ ਅਤੇ ਸਾਹ ਮਾਰਗਾਂ ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਸਥਿਤੀਆਂ ਦਾ ਪਤਾ 
ਲਗਾਉਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ (ਫੇਫੜਿਆਂ ਤੱਕ ਸਾਹ ਲੈ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਟਿਊਬਾਂ)
ਇਸ ਵਿੱਚ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ?
EBUS ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਪਤਲੀ, ਲਚਕਦਾਰ ਟਿਊਬ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜਿਸਨੂੰ ਬ੍ਰੌਂਕੋਸਕੋਪ ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਿ ਇੱਕ ਪੈਨਸਿਲ ਜਿੰਨੀ ਮੋਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ ਨਿਕਲ ਕੇ  ਗਲੇ ਦੇ ਪਿਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਸਾਹ ਦੀ ਨਲੀ ਵਿੱਚ ਅਤੇ ਫਿਰ ਅੱਗੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀਆਂ ਵਿੱਚ ਜਾਂਦੀ ਹੈ (ਚਿੱਤਰ ਦੇਖੋ)। ਇਹ ਇੱਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਪ੍ਰੋਬ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਫੇਫੜਿਆਂ ਅਤੇ ਲਿੰਫ ਗ੍ਰੰਥੀਆਂ ਤੇ ਛਾਤ ਮਾਰਨ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦੇ ਨਾਲ ਸਥਿਤ ਹੁੰਦੀਆ ਹਨ।
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਪੜਤਾਲ ਧੁਨੀ ਤਰੰਗਾਂ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕੰਪਿਊਟਰ ਦੁਆਰਾ ਤਸਵੀਰਾਂ ਵਿੱਚ ਬਦਲੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਡਾਕਟਰ ਫਿਰ ਟਿਸ਼ੂ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਨੂੰ ਸਹੀ ਸਥਾਨ ਤੋਂ ਲੈਣ ਲਈ ਬਹੁਤ ਬਰੀਕ ਸੂਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਕਨੀਕ ਨੂੰ ਟ੍ਰਾਂਸਬ੍ਰੋਨਕਿਅਲ ਨੀਡਲ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ (TBNA) ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਦਰਦ ਰਹਿਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਨਮੂਨੇ ਦਾ ਤੁਰੰਤ ਵਿਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਨਿਦਾਨ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਇਸਨੂੰ ਹਮੇਸ਼ਾਂ ਹੋਰ ਟੈਸਟਾਂ ਲਈ ਪ੍ਰਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਵਿੱਚ ਭੇਜਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।
EBUS ਕਿਸ ਲਈ ਵਰਤਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ? 
EBUS ਨੂੰ ਹੇਠ ਲਿਖਿਆਂ ਲਈ ਟਿਸ਼ੂ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ:
· ਲਾਗਾਂ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣਾ
· ਫੇਫੜਿਆਂ ਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸੋਜਸ਼ਕਾਰੀ ਬਿਮਾਰੀਆਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨਾ
· ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਦੀ ਤਸ਼ਖੀਸ਼ ਅਤੇ ਪੜਾਅ ਪਤਾ ਕਰਨਾ
IPG ਨੰਬਰ:
ਸਮੀਖਿਆ: 18/03/2023
EBUS ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਂਚ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ।
ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਵਿੱਚ ਕਿਹੜੇ ਜੋਖਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ?
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਗੰਭੀਰ ਜਾਂ ਜਾਨਲੇਵਾ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਬਹੁਤ  ਹੀ ਵਿਰਲੀਆਂ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਤੁਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤਿਆਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕੁਝ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾਂ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:
· ਟੈਸਟ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੂੰ ਖੰਘ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਜਿਹਾ ਸਾਹ ਚੜ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ
· ਕੁਝ ਦਿਨਾਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਵਿੱਚ ਖਰਾਸ਼ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜ਼ ਖਰ੍ਹਵੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ
· ਕਈ ਵਾਰ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਵਿੱਚੋਂ ਖੂਨ ਵੱਗਦਾ ਹੈ।  ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਮਾਤਰਾ ਵਿੱਚ ਵੱਗਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਦੋਂ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟਿਸ਼ੂ ਜਾਂ ਕੋਸ਼ੀਕਾਵਾਂ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਲਏ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰਟਿਆਂ ਲਈ ਖੰਘ ਦੇ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਮਾਤਰਾ ਦਾ ਆਉਣਾ ਅਸਧਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਜੇਕਰ ਇਸ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਵਹਿਣਾ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਛਾਤੀ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕਿਸੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ (ਸੰਪਰਕ ਵੇਰਵੇ ਇਸ ਪਰਚੇ ਦੇ ਅੰਤ ਵਿੱਚ ਦਿੱਤੇ ਗਏ ਹਨ)।
ਕੰਮਕਾਜੀ ਘੰਟਿਆਂ (09.00-17.00) ਤੋਂ ਬਾਹਰ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ A&E ਵਿਭਾਗ ਵਿੱਚ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਖੂਨ ਦੇ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਵੱਗਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਲਗਭਗ 400 ਵਿੱਚੋਂ 1 ਵਿਅਕਤੀ ਹੈ
· ਫੇਫੜੇ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਛੋਟਾ ਜਿਹਾ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਫੇਫੜਾ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਉਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਫੇਫੜੇ ਵਿੱਚ ਹੋਏ ਇੱਕ ਛੇਟੇ ਛੇਕ ਕਾਰਨ ਫੇਫੜੇ ਵਿੱਚੋਂ ਸਾਹ ਨਿਕਲ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਫੇਫੜੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਸਥਾਨ ਨੂੰ ਭਰ ਦਿੰਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਵਿਸਥਾਰ ਨਾਲ ਸਮਝਾਏਗਾ। ਜੇਕਰ ਫੇਫੜੇ ਦਾ ਮਾਮੂਲੀ ਤੌਰ ਤੇ ਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਕੁਝ ਵੀ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗੀ ਪਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨਿਗਰਾਨੀ ਲਈ 24 ਘੰਟਿਆਂ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਰਹਿਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਫੇਫੜੇ ਨੂੰ ਦੁਬਾਰਾ ਫੈਲਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਕਿਉਂਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਾਹ ਨਹੀਂ ਆ ਰਿਹਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਫੇਫੜੇ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਇੱਕ ਟਿਊਬ ਨੂੰ ਸਾਹ ਨੂੰ ਬਾਹਰ ਨਿਕਲਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਲਗਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਕੁਝ ਦਿਨਾਂ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਰਹਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ
· ਛਾਤੀ ਵਿੱਚ ਲਾਗ ਹੋਣ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਜਿਹਾ ਜੋਖਮ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਿ 100 ਵਿੱਚੋਂ 5 ਤੋਂ ਘੱਟ ਲੋਕਾਂ ਵਿੱਚ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਇਹ ਐਂਟੀਬਾਇਓਟਿਕ ਗੋਲੀਆਂ ਪ੍ਰਤੀ ਜਲਦੀ ਪ੍ਰਤੀਕਿਰਿਆ ਦੇਵੇਗਾ ਇਸ ਲਈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਿਮਾਰ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।
· ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦਮਾ ਜਾਂ ਬ੍ਰੌਂਕਾਈਟਿਸ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜਾਂ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਘਰਰ ਘਰਰ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਆਉਣਅਤੇ ਖੰਘ ਹੋਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਜਿਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ EBUS ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨੈਬੂਲਾਈਜ਼ਰ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਪ੍ਰੀਡਨੀਸੋਲੋਨ (ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡਜ਼) ਦਾ ਕੋਰਸ ਦਿੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
· EBUS ਨਾਲ ਮੌਤ ਹੋਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਲਗਭਗ 5,000 ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿੱਚੋਂ 1 ਵਿੱਚ ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲਗਭਗ ਹਮੇਸ਼ਾ, ਹਾਲਾਂਕਿ, EBUS ਕਾਰਨ ਮਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਪਹਿਲਾਂ ਹੀ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਬਹੁਤ ਬਿਮਾਰ ਸਨ।
ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਕਿਵੇਂ ਤਿਆਰੀ ਕਰਾਂ?
ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਖੂਨ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਖੂਨ ਵੱਗਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਦੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਕਰੋਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦਿੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦਾ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੀ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪਹਿਲਾਂ ਕੁਝ ਵੀ ਖਾਓ ਜਾਂ ਪੀਓ ਨਾ (ਚਿਊਇੰਗਮ, ਮਿਠਾਈਆਂ ਜਾਂ ਪਾਣੀ ਵੀ ਨਹੀਂ)। ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਨਾ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੋਈ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਨਰਸ ਤੋਂ ਪਤਾ ਕਰੋ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਟੈਸਟ ਦੇ ਦਿਨ ਇਸ ਨੂੰ ਕਦੋਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਲਿਆਓ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੂਗਰ ਲਈ ਇਨਸੁਲਿਨ ਜਾਂ ਗੋਲੀਆਂ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਜਾਂ ਖੂਨ ਨੂੰ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਵਾਰਫਰੀਨ, ਐਸਪਰੀਨ ਜਾਂ ਕਲੋਪੀਡੋਗਰੇਲ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਨਰਸ ਨੂੰ ਵੀ ਦੱਸੋ, ਕਿਉਂਕਿ ਖਾਸ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਇਸ ਤੱਥ ਦੇ ਕਾਰਨ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਖਾਲੀ ਪੇਟ ਹੋਵੋਗੇ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਸਵੇਰ ਨੂੰ ਆਪਣੀ ਸ਼ੂਗਰ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨਾ ਲੈਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦਿੰਦੇ ਹਾਂ।
ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਨਿਰਦੇਸ਼:
ਵਾਰਫਰੀਨ: 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 5 ਪੂਰੇ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 1-2 ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ 'INR' ਖੂਨ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 'INR' 1.5 ਤੋਂ ਹੇਠਾਂ ਹੋਵੇ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੂੰ ਦੱਸੋ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵਾਰਫਰਿਨ 'ਤੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਿਉਂ, ਕਿਉਂਕਿ ਕੁਝ ਸਥਿਤੀਆਂ ਵਿੱਚ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਦੀ ਥਾਂ ਛੋਟੀ ਅਵਧੀ ਵਾਲਾ ਵਿਕਲਪਿਕ ਏਜੰਟ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੱਕ ਦੀ ਅਗਵਾਈ ਵਿੱਚ ਲੈਣਾ ਹੈ।
ਐਸਪਰੀਨ: 
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੀ ਸਵੇਰ ਨੂੰ ਨਾ ਲਵੋ
ਕਲੋਪੀਡੋਗਰੇਲ: 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 7 ਪੂਰੇ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
ਡਿਪਾਈਰੀਡਾਮੋਲ: 
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੀ ਸਵੇਰ ਨੂੰ ਨਾ ਲਵੋ
ਟਿਕਾਗਰੇਲਰ: 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 7 ਪੂਰੇ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
ਰਿਵਰੋਕਸਾਬਨ: 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 2 ਪੂਰੇ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
ਐਪੀਕਸਾਬਨ: 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 2 ਪੂਰੇ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
ਦਬਿਗਤਰੰ: 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 2 ਪੂਰੇ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
ਡਾਲਟੇਪਰਿਨ (ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ): 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 1 ਪੂਰਾ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
ਐਨੋਕਸਾਪਰਿਨ (ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ): 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ 1 ਪੂਰਾ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨੇਲ ਵਾਰਨਿਸ਼ ਨਾ ਲਗਾਓ, ਕਿਉਂਕਿ ਇਹ ਉਂਗਲੀ ਤੇ ਲਗਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਬ ਵਿੱਚ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਿਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਪੱਧਰਾਂ ਨੂੰ ਮਾਪਣ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਾਂ।
ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਿਸੇ ਨੂੰ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕਿਉਂਕਿ ਇਕੱਲੇ ਜਨਤਕ ਟ੍ਰਾਂਸਪੋਰਟ 'ਤੇ ਯਾਤਰਾ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਾ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਗੱਲ ਨੂੰ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਕਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਇਹ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਇਹ ਨਹੀਂ ਲੱਗਦਾ  ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘਰ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਲਈ ਠੀਕ ਹੋ, ਤਾਂ ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨਿਗਰਾਨੀ ਲਈ ਰਾਤ ਭਰ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਰਹਿਣ ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸੰਭਾਵਨਾ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿਓ।
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਦੇ ਪਿਛਲੇ ਹਿੱਸੇ `ਤੇ ਉਸ ਨੂੰ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦਾ ਛਿੜਕਾਅ ਕਰੇਗਾ। ਡਾਕਟਰਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕਿਸੇ ਇੱਕ ਦੁਆਰਾ ਠੋਡੀ ਦੇ ਬਿਲਕੁਲ ਹੇਠਾਂ, ਸਾਹ ਦੀ ਨਲੀ ਵਿੱਚ ਸਥਾਨਕ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਲਗਾਉਣੀ ਕੋਈ ਅਸਧਾਰਨ ਗੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਦੀ ਨਲੀ ਵਿੱਚ ਬ੍ਰੌਂਕੋਸਕੋਪ ਨੂੰ ਭੇਜਣਾ ਆਸਾਨ ਬਣਾ ਦੇਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਨੀਂਦ ਲਿਆਉਣ ਵਾਲੀ (ਸਿਡੇਟਿਵ) ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ; ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ ਕੈਨੁਲਾ (ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਟਿਊਬ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾਂ ਬਾਂਹ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਨਾੜੀ ਵਿੱਚ ਪਾਈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ) ਰਾਹੀਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। ਇਹ ਇੱਕ ਆਮ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਨਹੀਂ ਹੈਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਦੇ ਰਹੋਗੇ, ਪਰ ਤੁਸੀਂ ਅਰਾਮ ਅਤੇ ਨੀਂਦ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰੋਗੇ।
ਫਿਰ ਬ੍ਰੌਨਕੋਸਕੋਪ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਦੀ ਨਾਲੀ ਵਿੱਚ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਲੰਘਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਫਿਰ ਇੱਕ ਬਰੀਕ ਸੂਈ ਨੂੰ ਬ੍ਰੌਂਕੋਸਕੋਪ ਰਾਹੀਂ ਗ੍ਰਂਥੀ/ਟਿਸ਼ੂ ਵਿੱਚ ਭੇਜਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਨਮੂਨਾ ਲਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਰਹਿਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ ਨਮੂਨਿਆਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਵਿੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 30-60 ਮਿੰਟ ਲੱਗਦੇ ਹਨ।
ਬੋਲਟਨ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਰਜਿਸਟਰਾਰਾਂ ਦੀ ਸਿਖਲਾਈ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਿਮਤੀ ਜਾਂ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਇਹਨਾਂ ਸਿਖਿਆਰਥੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਐਂਡੋਸਕੋਪੀ ਵਿਭਾਗ ਦੇ ਅੰਦਰ ਯੋਗ ਟ੍ਰੇਨਰ ਮਦਦ ਅਤੇ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਟੈਸਟ ਦੇ ਅੰਤ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
ਪ੍ਰੀਖਿਆਵਾਂ ਦੇ ਅੰਤ 'ਤੇ, ਡਾਕਟਰ ਬ੍ਰੌਂਕੋਸਕੋਪ ਨੂੰ ਹਟਾ ਦੇਵੇਗਾ, ਜਿਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੂੰ ਥੋੜ੍ਹੀ ਜਿਹੀ ਬੇਅਰਾਮੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਲਾ ਅਜੇ ਵੀ ਸਥਾਨਕ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਤੋਂ ਅਤੇ ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਘੰਟੇ ਤੱਕ ਸੁੰਨਪਨ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰੇਗਾ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਖਾਣ ਜਾਂ ਪੀਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਦਿੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਹਾਲਾਂਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ EBUS ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਲਗਭਗ 1 ½ - 2 ਘੰਟੇ ਬਾਅਦ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸਥਾਨਕ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦਾ ਅਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਤੋਂ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਲਕੇ ਰਿਫਰੈਸ਼ਮੈਂਟ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।
ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਸੇ ਦਿਨ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਘਰ ਜਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ EBUS ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ ਬਾਅਦ ਆਮ ਗਤੀਵਿਧੀਆਂ ਨੂੰ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫੜੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਰਾਤ ਭਰ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਰਹਿਣ ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਮੈਂ ਘਰ ਪਹੁੰਚਦਾ ਹਾਂ ਤਾਂ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਕੁਝ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾਂ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਦੋ ਦਿਨਾਂ ਤੱਕ ਰਹਿ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:
· ਗਲੇ ਵਿੱਚ ਖਰਾਸ਼, ਹਾਲਾਂਕਿ ਇਹ ਸਿਰਫ ਮਾਮੂਲੀ ਤੌਰ ਤੇ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ
· ਖੰਘ ਕਰਨ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਕੁਝ ਧੱਬੇ ਨਿਕਲਣਾ ਜਾਂ ਨੱਕ ਨੂੰ ਸਿਨਕ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ  ਵੇਲੇ ਖੂਨ ਨਿਕਲੇ ਹੋਏ ਦੇਖਣਾ
ਇਹ ਗੱਲ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਵਾਪਰਨ ਗਿਆਂ।
ਜੇਕਰ ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ 48 ਘੰਟਿਆਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਣਿਆ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਚਿੰਤਤ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਉਸ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਿੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਸੀ (ਇਸ ਪਰਚੀ (ਲੀਫ਼ਲੈਟ) ਦੇ ਅੰਤ ਵਿੱਚ ਸੰਪਰਕ ਵੇਰਵੇ ਦੇਖੋ)। ਕੰਮਕਾਜੀ ਘੰਟਿਆਂ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ ਬਿਮਾਰ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ A&E ਵਿਭਾਗ ਵਿੱਚ ਜਾਓ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੌਰਾਨ ਨੀਂਦ ਲਿਆਉਣ ਦੀ ਦਵਾਈ (ਸਿਡੇਟਿਵ) ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋਈ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਗਲੇ 24 ਘੰਟਿਆਂ ਲਈ ਹੇਠ ਲਿਖਿਆ ਨਹੀਂ,  ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:
· ਕਾਰ ਚਲਾਓਣਾ ਜਾਂ ਸਾਈਕਲ/ਮੋਟਰਬਾਈਕ ਚਲਾਓਣਾ
· ਕਿਸੇ ਵੀ ਮਸ਼ੀਨਰੀ ਦਾ ਸੰਚਾਲਨ ਕਰਨਾ (ਇਸ ਵਿੱਚ ਰਸੋਈ ਦੇ ਉਪਕਰਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ)
· ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣਾ
· ਕਿਸੇ ਵੀ ਕਾਨੂੰਨੀ ਜਾਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨਾ
· ਕੋਈ ਵੀ ਨੀਂਦ ਦੀਆਂ ਗੋਲੀਆਂ, ਖੰਘ ਦੀ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਜ਼ੁਕਾਮ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣਾ
ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ ਕਿਉਂਕਿ ਸੈਡੇਟਿਵ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸੁਸਤ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ (24 ਘੰਟਿਆਂ ਤੱਕ) ਅਤੇ ਇਹ ਅਲਕੋਹਲ ਅਤੇ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀਕ੍ਰਿਆ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਦੋ ਘੰਟੇ ਬਾਅਦ ਆਮ ਵਾਂਗ ਖਾ-ਪੀ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਛਾਤੀ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਿੱਚ ਤਕਲੀਫ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਖੰਘਣ ਨਾਲ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਵਿੱਚ ਖੂਨ ਨਿਕਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ A&E ਵਿਭਾਗ ਵਿੱਚ ਜਾਓ।

ਆਪਣੇ EBUS ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਨਿਰਧਾਰਿਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ ਵਿੱਚ 7 ਤੋਂ 14 ਦਿਨ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।
ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਕਿੱਥੇ ਜਾਵਾਂ?
ਤੁਹਾਡੀ EBUS ਮੁਲਾਕਾਤ ਇੱਥੇ ਹੋਵੇਗੀ:   ਐਂਡੋਸਕੋਪੀ ਯੂਨਿਟ, ਦੂਜੀ ਮੰਜ਼ਿਲ, ਐੱਫ ਬਲਾਕ
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ਹੋਰ ਮਦਦ ਜਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਮੈਂ ਕਿਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਾਂ?
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜਾਂ ਚਿੰਤਾਵਾਂ ਹਨ ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਸੰਕੋਚ ਨਾ ਕਰੋ।
ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ (ਬੈਂਕ ਦੀਆਂ ਛੁੱਟੀਆਂ ਨੂੰ ਛੱਡ ਕੇ) 09.00 ਅਤੇ 17.00 ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਫ਼ੋਨ ਐਂਡੋਸਕੋਪੀ ਰਿਸੈਪਸ਼ਨ: 01204 390 648
ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਬਾਰੇ ਟਿੱਪਣੀ ਕਿਵੇਂ ਕਰਾਂ?
ਸਾਡਾ ਉਦੇਸ਼ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਸੰਭਵ ਸੇਵਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਟਾਫ ਤੁਹਾਡੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਿੱਚ ਖੁਸੀ ਮਹਸੂਸ ਕਰੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ  ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸੁਝਾਅ ਜਾਂ ਟਿੱਪਣੀਆਂ  ਹਨ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜਾਂ ਤਾਂ ਸਟਾਫ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਜਾਂ 01204 390 193 ਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਸੇਵਾ ਨਾਲ (PALS)   ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ)। ਤੁਸੀਂ PALS ਨੂੰ pals@boltonft.nhs.uk 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। PALS ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਚਿੰਤਾਵਾਂ, ਸੁਝਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਵਾਲਾਂ ਨੂੰ ਸੁਣੇਗੀ ਅਤੇ ਉਹ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਨੂੰ ਹੱਲ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਵਿਕਲਪਿਕ ਫਾਰਮੈਟ
ਇਹ ਪਰਚੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਵੱਡੇ ਪ੍ਰਿੰਟ ਵਿੱਚ, ਧੁਨੀ ਰਿਕਾਰਡਿੰਗ ਦੇ ਰੂਪ ਵਿੱਚ, ਬਰੇਲ ਵਿੱਚ, ਜਾਂ ਵਿਕਲਪਕ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਵਿੱਚ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ
NHS


ਬੋਲਟਨ


NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ





ਬ੍ਰੋਂਕੋਸਕੋਪ


�ਭੋਜਨ ਨਲੀਸ (ਗੁਲੇਟ)


�ਸਾਹ ਦੀ ਨਲੀ (ਵਿੰਡ ਪਾਈਪ)


�ਸੱਜਾ ਫੇਫੜਾ


�ਖੱਬਾ ਬ੍ਰੋਂਕਸ


�ਖੱਬਾ ਫੇਫੜਾ
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