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ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਮੈਡੀਕਲ ਥੋਰੇਕੋਸਕੋਪੀ
ਮੈਡੀਕਲ ਥੋਰੇਕੋਸਕੋਪੀ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੂੰ ਇਸ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੀ ਲੋੜ ਕਿਉਂ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ?
ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਥੋਰੇਕੋਸਕੋਪੀ ਫੇਫੜਿਆਂ ਅਤੇ ਪਸਲੀਆਂ (ਪਲਿਊਰਲ ਸਥਾ) ਦੇ ਵਿੱਚਕਾਰ ਦੇ ਸਥਾਨ ਨੂੰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਹੈ। ਇਸ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਛੇਕ (ਲਗਭਗ 1-2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਜਾਂ ਅੱਧੇ ਤੋਂ ਲੈਕੇ ਇੱਕ ਇੰਚ) ਰਾਹੀਂ ਛਾਤੀ ਵਿੱਚ ਦੋ ਪਸਲੀਆਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਇੱਕ ਕੈਮਰਾ ਪਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਟੈਸਟ ਬਾਇਓਪਸੀ ਅਤੇ ਤਰਲ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਲੈ ਕੇ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਤਰਲ (ਪਲਿਊਰਲ ਐਫਿਊਜ਼ਨ) ਬਣਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਤੋਂ ਤਰਲ ਨੂੰ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਵੀ ਆਗਿਆ ਦਿੰਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਤਰਲ ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਕੋਸ਼ਿਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨ ਵਿੱਚ ਨਿਰਜੀਵ ਟੈਲਕਮ ਦਾ ਛਿੜਕਾਅ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਇਹ ਟੈਸਟ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੇ ਮਾਹਿਰ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂਚ ਯੂਨਿਟ ਵਿੱਚ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਿੱਚ ਖੁਸ਼ੀ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰੇਗਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਜਾਂ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਕਰਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਬਾਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 1 ਅਤੇ 3 ਰਾਤਾਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਰਹੋਗੇ।


ਕੀ ਮੈਡੀਕਲ ਥੋਰੇਕੋਸਕੋਪੀ ਦੇ ਕੋਈ ਵਿਕਲਪ ਹਨ? 
ਛਾਤੀ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾਂ ਸੀਟੀ ਸਕੈਨ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਅਸਧਾਰਨਤਾ ਦੇ ਕਿਸੇ ਖਾਸ ਖੇਤਰ ਦਾ ਪਤਾ ਚੱਲਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਸੂਈ ਦਾ ਮਾਰਗਦਰਸ਼ਨ  ਕਰਨ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾਂ ਸੀਟੀ ਸਕੈਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਪਰਤ ਦੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕਰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ ਵਿਕਲਪ ਹੈ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇ ਅਧੀਨ ਇੱਕ ਸਰਜੀਕਲ ਬਾਇਓਪਸੀ ਕਰਨਾ।
ਜੇਕਰ ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾਂ ਤਰਲ ਨੂੰ ਹੇਠ ਦੱਸਿਆਂ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ:
1) ਇੱਕ ਸੂਈ (ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ): ਪੱਸਲੀਆਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਨਲੀ ਲੰਘਾ ਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਤੋਂ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਲਈ ਇੱਕ ਦਿਨ ਦੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ।
2) ਇੱਕ ਡਰੇਨ (ਇੱਕ ਨਿਰਜੀਵ ਪਲਾਸਟਿਕ ਨਲੀ) ਨੂੰ ਤਰਲ ਨੂੰ ਕੱਢਣ ਲਈ ਪਸਲੀਆਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਰੱਖਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਸਥਾਨਕ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ) - ਇਸ ਵਿੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਸਦਾ ਕਈ ਦਿਨਾਂ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰਹਿਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
3) ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਡਰੇਨ ਨੂੰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੱਖਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਇੱਕ ਇਨਡਵੈਲਿੰਗ ਪਲਿਊਰਲ ਕੈਥੀਟਰ)। ਇਹ ਇੱਕ ਦਿਨ ਦੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੇ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਸੇ ਦਿਨ ਘਰ ਚਲੇ ਜਾਂਦੇ ਹੋ। ਡਰੇਨ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਰਹਿੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਤੋਂ ਤਰਲ ਨੂੰ ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਾਰ ਕੱਢਣ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਵਰਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਨਰਸਾਂ ਦੇ ਸਹਿਯੋਗ ਦੇ ਨਾਲ)।
ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਹਰੇਕ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲੇ ਲੀਫ਼ਲੈਟ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਇਹ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਖੁਸ਼ੀ ਹੋਵੇਗੀ ਕਿ ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਿਹੜੀ ਢੁਕਵੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇ ਅਧੀਨ ਆਪ੍ਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਅਜਿਹੇ ਕੋਈ ਵਿਕਲਪਿਕ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜੋ ਤਸਖ਼ੀਸ਼ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਤਰਲ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਮੈਡੀਕਲ ਥੋਰੇਕੋਸਕੋਪੀ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ(ਦੀ) ਹਾਂ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?
ਵਿਕਲਪ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਏ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਦੀ ਤਸ਼ਖੀਸ਼ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਥਿਤੀ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾ ਸਕੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਟੈਸਟ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਫੈਸਲੇ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।
ਕੀ ਮੈਨੂੰ ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਖਾਣ-ਪੀਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?
ਤੁਹਾਨੂੰ ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ 6 ਘੰਟੇ ਪਹਿਲਾਂ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਖਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਟੈਸਟ ਤੋਂ 2 ਘੰਟੇ ਪਹਿਲਾਂ ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ (ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਦੁੱਧ ਨਾ ਹੋਵੇ) ਨੂੰ ਪੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸ਼ੁਗਰ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਟਾਫ਼ ਜਾਂ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਨਰਸਾਂ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਸ਼ੂਗਰ ਦੇ ਨਿਯੰਤ੍ਰਣ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰੋ।




ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਮੇਰੀਆਂ ਗੋਲੀਆਂ (ਵਾਰਫਰੀਨ ਜਾਂ ਸ਼ੂਗਰ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਸਮੇਤ) ਲੈਣ ਬਾਰੇ ਕੀ?
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵਾਰਫਰੀਨ, ਕਲੋਪੀਡੋਗਰੇਲ, ਐਸਪਰੀਨ ਜਾਂ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਇਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ (ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 5-7 ਦਿਨਾਂ ਲਈ - ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ)। ਇਹ ਬਾਇਓਪਸੀ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਵਗਣ ਦੇ ਜੋਖਮਾਂ ਨੂੰ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵਾਰਫਰੀਨ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਾਇਓਪਸੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨ ਖੂਨ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਜੰਮ ਰਿਹਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਿਲ ਦੇ ਵਾਲਵ ਦੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਰਫਰੀਨ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸ਼ਾਇਦ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਲਗਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਕਾਫੀ ਪਤਲਾ ਹੋ ਗਿਆ ਹੈ - ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੂਗਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਟਾਫ ਜਾਂ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਨਰਸਾਂ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਸ਼ੁਗਰ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰੋ।
ਟੈਸਟ ਵਾਲੇ ਦਿਨ, ਦਿਨ ਦੇ ਆਮ ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਹੋਰ ਸਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ (ਗੋਲੀਆਂ ਜਾਂ ਇਨਹੇਲਰ ਆਦਿ ਸਮੇਤ) ਲਓ। ਇਹਨਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਇੱਕ ਘੰਟਾ ਪਹਿਲਾਂ ਤੱਕ ਪਾਣੀ ਦੇ ਇੱਕ ਘੁੱਟ ਨਾਲ ਲਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਕੀ ਮੈਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਲਈ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ?
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਘੰਟਾ ਪਹਿਲਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਦਰਦ-ਨਿਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਲਓਗੇ। ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੁਝ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਵਧੇਰੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਸਥਾਨਕ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਵੀ ਲੱਗੇਗਾ ਜਿੱਥੇ ਕੈਮਰਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗੀ।
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਵਿੱਚ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ?
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਚੰਗੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਲੇਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਤੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਕੈਮਰੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਸਾਈਟ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗਾ । ਇਸ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਤਵੱਚਾ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ 'ਤੇ ਜੈਲੀ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਪ੍ਰੋਬ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਟੀਵੀ ਮਾਨੀਟਰ 'ਤੇ ਤਸਵੀਰਾਂ ਵੇਖੋਗੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਨਾੜੀ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਨੁਲਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕਮਰੇ ਵਿੱਚ ਜਾਓਗੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਪੱਧਰ, ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਅਤੇ ਦਿਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਿਲ ਦੀ ਤਾਲ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ECG ਲੀਡਸ ਲਗਾਏ ਜਾਣਗੇ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਮਾਸਕ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੱਕ ਵਿੱਚ ਛੋਟੀ ਟਿਊਬ ਲਗਾਉਣ ਰਾਹੀਂ ਆਕਸੀਜਨ ਦਿੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦਿੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਸਥਾਨ ਨੂੰ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਲਈ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਸਥਾਨਕ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਲਗਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਜਦੋਂ ਖੇਤਰ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਡਾਕਟਰ ਪਸਲੀਆਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਜਿਹਾ ਛੇਕ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਕੈਮਰੇ ਨੂੰ ਇਸ ਛੇਕ ਵਿੱਚੋਂ ਨਿਕਾਲੇਗਾ। ਡਾਕਟਰ ਕੈਮਰੇ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫੜਿਆਂ ਦੀ ਪਰਤ ਦੀ ਬਾਰੀਕੀ ਨਾਲ ਜਾਂਚ ਕਰੇਗਾ। ਤਰਲ ਨੂੰ ਹਟਾ ਦਿੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਟਿਸ਼ੂ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟੁਕੜਿਆਂ ਦਾ ਨਮੂਨਾ ਲਿਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਇੱਕ ਢੁਕਵਾਂ ਨਮੂਨਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਈ ਬਾਇਓਪਸੀਆਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੇ ਅੰਤ ਵਿੱਚ ਛਾਤੀ ਵਿੱਚੋਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਬਚੇ ਹੋਏ ਤਰਲ ਨੂੰ ਕੱਢਣ ਲਈ ਛਾਤੀ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਡਰੇਨ ਨੂੰ ਉਸੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਪਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਫੇਫੜਿਆਂ ਨੂੰ ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧ (ਪਲੀਰੋਡੇਸਿਸ) ਨਾਲ ਚਿਪਕਣ ਦੀ ਕੋਸ਼ਿਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਡਰੇਨ ਰਾਹੀਂ ਦਵਾਈ ਦਿੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਸਫਲਤਾ ਦਰ ਲਗਭਗ 80% ਹੈ। ਡਰੇਨ 1-3 ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਜਗ੍ਹਾ 'ਤੇ ਬਣੀ ਰਹੇਗੀ।
ਕੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ?
ਸਥਾਨਕ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਬਾਇਓਪਸੀ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਕੁਝ ਸਥਾਨਕ ਬੇਅਰਾਮੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ ਪਰ ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਕੋਈ ਵੀ ਬੇਅਰਾਮੀ ਹਲਕੀ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਦੱਸੋ ਕਿਉਂਕਿ ਵਧੇਰੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਵਿੱਚ ਕਿੰਨਾ ਸਮਾਂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ?
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਲਗਭਗ 1 ਘੰਟਾ ਲਵੇਗੀ।
ਮੈਡੀਕਲ ਥੋਰੇਕੋਸਕੋਪੀ ਦੇ ਸੰਭਾਵੀ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਅਤੇ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਕੀ ਹਨ? ਮੈਡੀਕਲ ਥੋਰੇਕੋਸਕੋਪੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਹੁਤ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਗੰਭੀਰ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਮੌਤ ਦਾ ਕਾਰਨ ਵੀ ਬਣ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ (ਮੌਤ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਪਲਿਊਰੋਡੇਸਿਸ ਤੋਂ ਬਿਨਾਂ 2,000 ਵਿੱਚੋਂ 1 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਪਲਿਊਰੋਡੇਸਿਸ ਦੇ ਨਾਲ 500 ਵਿੱਚੋਂ 1 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 22 ਸਾਲਾਂ ਲਈ ਹਰ ਸਾਲ 10,000 ਮੀਲ ਦੀ ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣੀ ਸੀ ਤਾਂ ਪ੍ਰਤੀ ਹਜ਼ਾਰ ਪ੍ਰਤੀ ਇੱਕ ਦਾ ਜੋਖਮ ਇੱਕ ਘਾਤਕ ਦੁਰਘਟਨਾ ਦੇ ਜੋਖਮ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ।)
ਦਰਦ  ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੌਰਾਨ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨਿਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ ਕਿਉਂਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਉਸ ਸਥਾਨ ਤੇਜਿੱਥੇ ਛੇਕ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ ਜਾਂ ਬਾਇਓਪਸੀ ਸਾਈਟ (1% ਤੋਂ ਘੱਟ ਜੋਖਮ) ਤੋਂ ਖੂਨ ਵੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਿਸੇ ਵੀ ਖੂਨ ਦਾ ਨਿਕਲਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਖੰਘ ਨਾਲ ਇੱਕ ਚਮਚ ਤੋਂ ਵੱਧ ਖੂਨ ਕੱਢਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।
ਲਾਗ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਖਤਰਾ ਲਗਭਗ 1% ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਐਂਟੀਬਾਇਓਟਿਕਸ ਲੈਣ ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਲਾਗ ਵਾਲੇ ਤਰਲ ਦੀ ਨਿਕਾਸੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਰਹਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ)। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬੁਖਾਰ ਹੈ ਜਾਂ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਬੀਮਾਰ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।
ਹਵਾ ਤਵੱਚਾ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਟਿਸ਼ੂਆਂ ਵਿੱਚ ਲੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ((ਸਰਜੀਕਲ ਐਮਫੀਸੀਮਾ)। ਅਜਿਹ 6% ਤੋਂ ਘੱਟ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿੱਚ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗੰਭੀਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਿਨਾਂ ਕਿਸੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਕੁਝ ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।
ਹਵਾ ਫੇਫੜਿਆਂ (ਨਿਊਮੋਥੋਰੈਕਸ) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਸਥਾਨ ਵਿੱਚ ਨਿਕਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਜਿਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਜਿਹਾ ਲੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਕੋਈ ਸਮੱਸਿਆ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਵਿਚ ਲੱਗੀ ਡਰੇਨ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰੇਗੀ।
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬੈੱਡ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਓਗੇ ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਦੀਆਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਜਟਿਲਤਾਵਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਨਰਸਾਂ ਅਗਲੇ ਘੰਟੇ ਵਿੱਚ ਨਿਯਮਿਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੁਝ ਨਿਯਮਤ ਨਿਰੀਖਣ ਕਰਨਗੀਆਂ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦਾ ਅਸਰ ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪੀਣ ਲਈ ਕੁਝ (ਟੈਸਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਭਗ 60 ਮਿੰਟ) ਤਰਲ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗੇ। ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 1 ਅਤੇ 3 ਰਾਤਾਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਰਹੋਗੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਚੈਸਟ ਡਰੇਨ (ਪਲਾਸਟਿਕ ਟਿਊਬ) ਲਗਾਈ ਜਾਵੇਗੀ। ਛਾਤੀ ਵਿੱਚ ਲੱਗੀ ਡਰੇਨ ਵਿੱਚ ਹਵਾ ਦੇ ਕੁਝ ਬੁਲਬੁਲੇ ਅਤੇ ਕੁਝ ਖੂਨ ਦਿਖਾਈ ਦੇਣਾ ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਡਰੇਨ ਨੂੰ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਲਿਆ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਘਰ ਲਿਜਾਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨਿਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ।
ਜਦੋਂ ਮੈਂ ਘਰ ਜਾਂਦਾ ਹਾਂ ਤਾਂ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?
ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਲਾਹ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਕਿ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪਹਿਲੇ 24 ਘੰਟਿਆਂ ਵਿੱਚ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਿੱਚ ਕਾਫ਼ੀ ਜ਼ਿਆਦਾ ਘਾਟ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਛਾਤੀ ਵਿੱਚ ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਹੋਣਾ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਿਭਾਗ ਵਿੱਚ ਜਾਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ 12 ਘੰਟਿਆਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਤਾਪਮਾਨ ਵੱਧ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਖੰਘ ਨਾਲ ਇੱਕ ਚਮਚ ਤੋਂ ਵੱਧ ਖੂਨ ਨਿਕਾਲਦੇ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਟਾਂਕਾ ਹੋਵੇਗਾ ਜਿੱਥੇ ਛਾਤੀ ਦਾ ਨਿਕਾਸ ਥਾਂ 'ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੂੰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 5-7 ਦਿਨਾਂ ਬਾਅਦ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ - ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਿਲ੍ਹਾ ਨਰਸਾਂ ਨੂੰ ਟਾਂਕੇ ਨੂੰ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਕਹਾਂਗੇ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਭਾਰੀ ਚੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਡਿਸਚਾਰਜ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 1-5 ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੋਰ ਨਹੀਂ ਦੱਸਿਆ ਜਾਂਦਾ। ਅਸੀਂ ਸਿਫ਼ਾਰਿਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਥੋਰੈਕੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਉੱਡਣ ਨਾ ਦਿਓ।
ਮੈਨੂੰ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਕਦੋਂ ਮਿਲਣਗੇ?
ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਟੈਸਟ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਦੇਖਿਆ ਗਿਆ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਵਿੱਚ ਕਈ ਦਿਨ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਨਤੀਜਿਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਲੀਨਿਕ ਵਿੱਚ ਵਾਪਸ ਲਿਆਂਦਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਇਓਪਸੀ ਦੇ 10 ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੋਈ ਖ਼ਬਰ ਨਹੀਂ ਸੁਣੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੋਰ ਸਲਾਹ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਲਾਹਕਾਰ ਦੇ ਸਕੱਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
ਬਾਇਓਪਸੀ ਹਰ 100 ਵਿੱਚੋਂ ਲਗਭਗ 85 ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਨਿਦਾਨ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗੀ।
ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ:
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਟੈਸਟ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਟੈਸਟ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਸਿਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ ਪੁੱਛੋ। ਚੈਸਟ ਟੀਮ ਨਾਲ 0161 206 3187 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੂੰ ਪੜ੍ਹ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦਿੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਸਹਿਮਤੀ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਾ ਜਾਵੇਗਾ।
ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਸ ਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:
NHS ਡਾਇਰੈਕਟ 0845 4647 (0845 606 4647 ਟੈਕਸਟ/ਫੋਨ) www.nhsdirect.nhs.uk'ਤੇ
ਬ੍ਰਿਟਿਸ਼ ਲੰਗ ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ 03000 030 555 ਜਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ http://www.blf.org.uk/Home
ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸਿਰਫ਼ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤਿਆਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਬੰਧਿਤ ਸਿਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੁਆਰਾ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ (ਅਤੇ ਇਸ 'ਤੇ ਨਿਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ) ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਮਨੁੱਖੀ ਟਿਸ਼ੂ ਐਕਟ 2004 ਦੇ ਤਹਿਤ, ਹੇਠ ਲਿਖੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਕਿਸੇ ਵੀ ਬਚੇ ਹੋਏ ਟਿਸ਼ੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਨਿਦਾਨ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਲਈ ਕੋਈ ਟਿਸ਼ੂ ਲਿਆ ਗਿਆ ਹੈ, ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਤੋਂ ਜੀਵਿਤ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਤੋਂ ਸਹਿਮਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗੀ: ਕਲੀਨਿਕਲ ਆਡਿਟ, ਮਨੁੱਖੀ ਸਿਹਤ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸਿੱਖਿਆ ਜਾਂ ਸਿਖਲਾਈ, ਪ੍ਰਦਰਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ , ਜਨਤਕ ਸਿਹਤ ਨਿਗਰਾਨੀ ਅਤੇ ਗੁਣਵੱਤਾ ਭਰੋਸਾ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਪਰੋਕਤ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕਿਸੇ ਇੱਕ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਟਿਸ਼ੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਇਤਰਾਜ਼ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਟਾਫ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਸੂਚਿਤ ਕਰੋ।
ਸੈਲਫੋਰਡ ਰਾਇਲ ਹਸਪਤਾਲ ਇੱਕ ਧੂੰਆਂ ਰਹਿਤ ਨੀਤੀ ਚਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਸਦਾ ਕੀ ਅਰਥ ਹੈ, ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਪਰਚੇ ਚੁੱਕੋ।
ਸਿਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਨੂੰ ਰੋਕਣ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 0161 212 4050 
ਸੈਲਫੋਰਡ ਰਾਇਲ NHS
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ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਲਈ ਨੋਟ:


ਮੈਡੀਕਲ ਥੋਰਾਕੋਸਕੋਪੀ ਲਈ ਲਿਖਤੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੂੰ ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦਾ ਅਧਿਐਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਹਿਮਤੀ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਦਿਓ ਅਤੇ ਕੇਸ ਨੋਟਸ/ਈਪੀਆਰ ਵਿੱਚ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦਿਓ ਕਿ ਲਿਖਤੀ ਸਹਿਮਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਨੂੰ ਟੈਸਟ ਬਾਰੇ ਕੀ ਦੱਸਿਆ ਗਿਆ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਰਿਕਾਰਡ ਵਜੋਂ ਕੇਸ ਨੋਟਸ ਵਿੱਚ ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਅਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ ਸਹਿਮਤੀ ਫਾਰਮ ਦਾਇਰ ਕਰੋ।










