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(EBUS) اینڈوبرونکیئل الٹراساؤنڈ 
مریضوں، رشتہ داروں اور دیکھ بھال کرنے والوں کے لیے معلومات
تعارف
یہ کتابچہ کچھ ایسے سوالات کے جوابات دینے میں مدد کے لیے فراہم کیا گیا ہے جو شاید آپ، یا آپ کی دیکھ بھال کرنے والے اینڈو برونکیئل الٹراساؤنڈ (EBUS) کے حوالے سے پوچھنا چاہتے ہوں۔ برائے مہربانی اگر ذیل میں دی گئی معلومات کے بارے میں آپ کوئی بھی سوال پوچھنا چاہتے ہیں تو ہماری ٹیم سے بلا جھجھک پوچھیں۔

EBUS کیا ہوتا ہے؟
EBUS ایک جانچ ہے، جو پھیپھڑوں اور ہوا کے راستوں (وہ ٹیوبیں جو پھیپھڑوں میں ہوا کو لے کر جاتی ہیں) کی کچھ حالتوں کی تشخیص میں مدد کے لیے کی جاتی ہے 
ساتھ واقع لمفی غدود سے ٹشو کے نمونے لے کر۔
اس میں کیا کچھ شامل ہوتا ہے؟
EBUS میں ایک پتلی، لچکدار ٹیوب کا استعمال شامل ہوتا ہے جسے برونکوسکوپ کہتے ہیں، جو کہ پنسل جتنی موٹائی کی حامل ہوتی ہے۔ یہ منہ کے ذریعے گلے کے پچھلے حصے تک، ہوا کے پائپ میں اور پھر مزید ہوا کی نالیوں میں ڈالی جاتی ہے (تصویری خاکہ ملاحظہ کریں) ۔ یہ الٹراساؤنڈ کے آلے کے ساتھ منسلک ہوتی ہے جو ڈاکٹر کو پھیپھڑوں اور لمفی غدود کو دیکھنے کے قابل بناتی جو کہ ہوا کے راستوں کے ساتھ موجود ہوتے ہیں۔
الٹراساؤنڈ کا آلہ آواز کی لہریں پیدا کرتا ہے جو کمپیوٹر کے ذریعے تصویروں میں تبدیل ہو جاتی ہیں۔ اس کے بعد ڈاکٹر صحیح جگہ سے ٹشو کا نمونہ لینے کے لیے ایک بہت ہی باریک سوئی کا استعمال کر سکتا / سکتی ہے۔ اس تکنیک کو ٹرانس برونکیئل نیڈل ایسپریشن (TBNA) کہا جاتا ہے اور اس میں درد نہیں ہوتی۔ نمونے کا فوری طور پر تجزیہ کیا جا سکتا ہے، لیکن تشخیص کرنے میں مدد کے لیے اسے ہمیشہ مزید جانچوں کے لیے لیبارٹری میں بھیجا جاتا ہے۔
EBUS کس مقصد کے لیے استعمال ہوتی ہے؟
 EBUS کو ٹشو کے نمونے فراہم کرنے کے لیے استعمال کیا جا سکتا ہے:
· انفیکشن کا پتہ لگانا
· سوزش کی بیماریوں کی نشاندہی کرنا جو پھیپھڑوں کو متاثر کرتی ہیں۔
· پھیپھڑوں کے کینسر کی تشخیص اور مرحلے کی نشاندہی
IPG نمبر:
جائزہ: 18/03/2023
 EBUS کے نتائج آپ کے ڈاکٹر کو آپ کی تشخیص کی تصدیق کرنے اور آپ کے لیے بہترین علاج کا فیصلہ کرنے میں مدد کریں گے۔
جانچ کروانے میں کون سے خطرات شامل ہیں؟
جانچ کے دوران سنگین یا جان لیوا پیچیدگیاں بہت شاذ و نادر ہی واقع ہوتی ہیں۔ تاہم، آپ کو ذیل میں دیے گئے ضمنی اثرات میں سے چند کا سامنا کرنا پڑ سکتا ہے:
· جانچ کے دوران آپ کو کھانسی ہو سکتی ہے اور سانس لینے میں تھوڑی سی رکاوٹ محسوس ہو سکتی ہے۔
· جانچ کے بعد کچھ دنوں تک آپ کے گلے میں خراش ہو سکتی ہے اور آواز میں کھردرا پن ہو سکتا ہے۔
· بعض اوقات ہوا کی نالیوں سے خون آنے لگتا ہے۔ یہ عموماً معمولی مقدار میں نکلتا ہے اور زیادہ عموماً اُس وقت نکلتا ہے جب ٹشو یا خلیات کے نمونے لیے جا رہے ہوتے ہیں۔ جانچ کے بعد 12 سے 24 گھنٹے تک کھانسی کے ساتھ معمولی مقدار میں خون آنا کوئی غیر معمولی بات نہیں ہے۔ تاہم، اگر اس دورانیے کے بعد خون آنا بند نہیں ہوتا تو آپ کو امراضِ سینہ کے کسی ڈاکٹر سے رابطہ کرنا چاہیے (رابطے کی تفصیلات اس کتابچے کے آخر میں موجود ہیں) ۔
اوقاتِ کار (09.00 تا 17.00) کے پہلے یا بعد میں، آپ کو اپنے مقامی شعبہA&E میں جانا چاہیے۔ خون بہنے کے سنگین خطرے کی شرح تقریباً 400 افراد میں سے 1 ہے۔
· پھیپھڑوں کے سکڑ جانے کا خطرہ بہت ہی کم ہوتا ہے۔ پھیپھڑے تب سکڑ جاتے ہیں جب ہوا پھیپھڑے میں ہونے والے چھوٹے سے سوراخ سے نکل کر سینے کے اندر پھیپھڑے کے أطراف میں خالی جگہوں میں بھر جاتی ہے۔ جانچ کے لیے آپ کی رضامندی طلب کرتے ہوئے آپ کا / کی ڈاکٹر آپ کو مزید تفصیل سے اس کی وضاحت فراہم کرے گا / گی۔ اگر سکڑاؤ معمولی ہے تو کچھ کرنے کی ضرورت نہیں ہوگی، لیکن نگرانی کے لیے آپ کو 24 گھنٹے تک اسپتال میں رہنا پڑے گا۔ اگر پھیپھڑے کے نہ پھولنے کے سبب آپ کو سانس لینے میں دشواری ہوتی ہے تو پھیپھڑوں اور سینے کی دیوار کے درمیان خلا میں ایک ٹیوب لگا دی جاتی ہے تاکہ ہوا باہر نکل سکے۔ اس کے بعد پھیپھڑوں کے ٹھیک ہونے تک آپ کو کچھ دن تک ہسپتال میں رہنا پڑ سکتا ہے۔
· سینے میں انفیکشن ہونے کا ایک معمولی سا خطرہ ہوتا ہے، جو 100 میں سے 5 سے بھی کم افراد کو پیش آتا ہے۔ تاہم، یہ اینٹی بائیوٹک گولیوں سے فوری طور پر ٹھیک ہو جاتا ہے۔ لہذا اگر جانچ کے بعد آپ کو اپنی طبیعت ناساز محسوس ہوتی ہے تو آپ کو اپنے عمومی امراض کے معالج سے مشورہ کرنا چاہیے۔
· اگر آپ کو دمہ یا پھیپھڑوں کا ورم ہے، تو آپ کو جانچ کے دوران یا بعد میں سانس کے ساتھ سیٹیوں کی آواز اور کھانسی کا سامنا کرنا پڑ سکتا ہے۔ اگر ایسا ہوتا ہے تو، آپ کو EBUS کے بعد نیبولائزر اور/یا پریڈیسولون (کورٹیکوسٹیرائڈز) کا کورس دیا جا سکتا ہے۔
· EBUS کے دوران موت کا خطرہ 5,000 میں سے 1 فرد کو شاذ و نادر ہی لاحق ہوتا ہے۔ تاہم، تقریباً ہمیشہ، EBUS کے دوران وفات پانے والے مریض پہلے سے ہی ہسپتال میں بہت بیمار رہے ہوتے ہیں۔
میں اپنی طے شدہ ملاقات کی تیاری کیسے کروں؟
آپ کو یہ یقینی بنانے کے لیے خون کی جانچ درکار ہوگا کہ آپ کو خون بہنے کا خطرہ لاحق نہیں ہے۔ یہ عموماً اس وقت کی جائے گا جب آپ ڈاکٹر سے ملاقات کرتے ہیں جو تجویز کرتا / کرتی ہے کہ آپ یہ جانچ کروائیں، لیکن اس کا الگ سے اہتمام بھی کیا جا سکتا ہے۔
برائے مہربانی اپنی ملاقات کے وقت سے چھ گھنٹے قبل کھانے پینے کی کوئی شے استعمال مت کریں (حتٰکہ چیونگم، مٹھائی یا پانی بھی نہیں)۔ جانچ سے قبل سگریٹ نوشی نہ کرنا بہتر ہے۔
اگر آپ معمول میں کوئی دوا لیتے ہیں، تو اپنے / اپنی ڈاکٹر یا نرس سے معلوم کریں کہ آپ کو جانچ کے دن دوا کس وقت لینی چاہیے۔ برائے مہربانی ملاقات کے وقت اپنی ادویات کی فہرست ہمراہ لائیں۔
 اگر آپ ذیابیطس کے لیے انسولین یا گولیاں، یا خون کو پتلا کرنے والی ادویات جیسا کہ وارفارِن، اسپرین یا کلوپیڈوگریل استعمال کر رہے ہیں تو برائے مہربانی اپنے/ اپنی امراضِ سینہ کے / کی ڈاکٹر یا نرس کو بھی مطلع کریںکیونکہ خصوصی انتظامات کرنے کی ضرورت ہوگی۔ اس حقیقت کے پیشِ نظر کہ آپ خالی پیٹ ہوں گے، ہم عموماً لوگوں کو مشورہ دیتے ہیں کہ وہ جانچ کی صبح اپنی ذیابیطس کی ادویات مت لیں۔
خون پتلا کرنے والی ادویات سے متعلق ہدایات:
وارفارِن:
عموماً طریقہ کار سے 5 پورے دن پہلے بند کر دی جاتی ہے۔ آپ کو طریقہ کار سے 1-2 دن پہلے 'INR' خون کا ٹیسٹ کروانا پڑے گا تاکہ یہ یقینی بنایا جا سکے کہ آپ کی 'INR' 1.5 سے نیچے ہے۔ براہ کرم ہمیں بتائیں اگر آپ وارفرین پر ہیں اور کیوں، کیونکہ کچھ صورتوں میں، ہم آپ کو آپ کے طریقہ کار کی قیادت میں لینے کے لئے مختصر ایکٹنگ والے متبادل ایجنٹ دے سکتے ہیں۔
اسپرین:


 طریقہ کار کی صبح نہ لیں
کلوپیڈوگریل:


 عموماً طریقہ کار سے 7 پورے دن پہلے بند کر دی جاتی ہے
ڈیپائریڈامول:


 طریقہ کار کی صبح نہ لیں
Ticagrelor: 


عموماً طریقہ کار سے 7 پورے دن پہلے بند کر دی جاتی ہے
ریواروکسابن:
 

عموماً طریقہ کار سے 2 پورے دن پہلے بند کر دی جاتی ہے
اپیکسابن: 


عموماً طریقہ کار سے 2 پورے دن پہلے بند کر دی جاتی ہے
دبیگٹران: 


عموماً طریقہ کار سے 2 پورے دن پہلے بند کر دی جاتی ہے
ڈالٹیپرین (انجکشنز): 

عموماً طریقہ کار سے 1 پورا دن پہلے بند کر دی جاتی ہے
اینوکساپرین (انجکشنز): 

عموماً طریقہ کار سے 1 پورا دن پہلے بند کر دی جاتی ہے
برائے مہربانی نیل وارنش مت لگائیں، کیونکہ اس سے انگلی کی جانچ کرنے کے آلے کے استعمال میں مداخلت ہوتی ہے جسے ہم آپ کے آکسیجن کی سطح کی پیمائش کے لیے استعمال کرتے ہیں۔
اپنی جانچ کے بعد آپ کے گھر لے جانے کے لیے کسی شخص کا بندوبست کرنا ہو گا کیونکہ آپ کے لیے گاڑی چلانا یا پبلک ٹرانسپورٹ پر سفر کرنا محفوظ نہیں ہوگا۔ برائے مہربانی یقینی بنائیں کہ یہ انتظامات آپ کی طے شدہ ملاقات کے لیے آنے سے قبل کر لیے گئے ہیں۔
اگر آپ کا / کی ڈاکٹر یہ نہیں سمجھتا کہ جانچ کے بعد آپ کے لیے گھر واپس جانا مناسب ہے، تو وہ آپ کو نگرانی کے لیے رات بھر ہسپتال میں رُکنے کے لیے کہہ سکتا / سکتی ہے۔ برائے مہربانی اس امکان کی اجازت دیں۔
جانچ کے دوران کیا ہوتا ہے؟
ڈاکٹر آپ کے گلے کے پچھلے حصے کو بے حس کرنے کے لیے لوکل اینستھیٹک کا اسپرے کرے گا۔ اگر کوئی ڈاکٹر لوکل اینستھیٹک کا چھوٹا انجکشن ٹھوڑی کے بالکل نیچے، ہوا کی نالی میں لگاتا / لگاتی ہے تو اس میں کوئی غیر معمولی بات نہیں ہے۔ ایسا کرنے سے آپ کی ہوا کی نالی میں سے برونکوسکوپ کو گزارنا آسان ہو جائے گا۔ جانچ کے دوران آپ کو آرام دینے میں مدد کے لیے ایک سکون آور اور درد سے نجات کی دوا بھی دی جائے گی؛ یہ ادویات ایک کینولا (ایک چھوٹی سی ٹیوب جو آپ کے ہاتھ یا بازو کی رگ میں ڈالی جاتی ہے) کے ذریعے دی جائیں گی۔ یہ عام اینستھیٹک نہیں ہوتی لہٰذا آپ بیدار رہیں گے، لیکن آپ کو سکون محسوس اور خمار محسوس ہو گا۔
اس کے بعد برونکوسکوپ کو آہستہ سے آپ کے ہوا کی نالی میں سے گزارا جائے گا۔ اس کے بعد ایک باریک سوئی کو برونکسکوپ کے ذریعے غدود/ٹشو میں منتقل کیا جاتا ہے اور نمونہ لیا جاتا ہے۔ اس میں کوئی درد نہیں ہوتا جانچ کے دوران ایک سے زائد نمونوں کی ضرورت ہوگی۔ جانچ میں عموماً 30 سے 60 منٹ لگیں گے۔
بولٹن NHS فاؤنڈیشن ٹرسٹ ریسپیریٹری رجسٹراروں کی تربیت میں معاونت کرتا ہے۔ شعبہ اینڈوسکوپی کے ماہر تربیت فراہم کنندگان کی معاونت اور نگرانی میں زیرِ تربیت عملہ آپ کی رضامندی لے سکتا ہے یا جانچ کر سکتا ہے۔
جانچ کے اختتام پر کیا ہوتا ہے؟
جانچ کے اختتام پر، ڈاکٹر برونکوسکوپ کو ہٹا دے گا / گی، جس سے آپ کو تھوڑی تکلیف ہو گی۔ جانچ کے تقریباً ایک گھنٹہ بعد تک لوکل اینستھیٹک کی وجہ سے آپ کا گلہ بے حس رہے گا۔ اس وقت کے دوران، آپ کو کھانے پینے کی اجازت نہیں دی جائے گی ، تاہم آپ کو EBUS جانچ کی تکمیل کے تقریباً 1½ سے 2 گھنٹے بعد، جب آپ کے گلے پر سے لوکل اینستھیٹک  کا اثر ختم ہو جائے گا، ہلکی غذا کی پیشکش کی جائے گی۔
آپ کو اسی دن بعد میں گھر جانے اور EBUS جانچ کے 24 گھنٹے بعد معمول کی سرگرمیاں دوبارہ شروع کرنے کے قابل ہونا چاہیے۔ تاہم، اگر آپ کے پھیپھڑے سکڑ گئے ہیں، تو آپ کا / کی ڈاکٹر آپ کو مشاہدے کے لیے رات بھر ہسپتال میں رُکنے کے لیے کہہ سکتا / سکتی ہے۔
جب میں گھر پہنچوں گا / گی تو کیا ہوگا؟
آپ کی جانچ کے بعد، آپ کو ذیل میں دیے گئے چند ضمنی اثرات کا سامنا کرنا پڑ سکتا ہے۔ ان کا إثر دو دن تک رہ سکتا ہے اور ان میں ذیل شامل ہو سکتے ہیں:
· گلے میں خراش، حالانکہ یہ معمولی ہونا چاہیے
· کھانسی کے ساتھ خون کے چند لوتھڑوں کا نکلنا یا ناک سے ہوا خارج کرتے ہوئے خون نظر آنا
اس بات کا امکان نہیں ہے کہ آپ کو کسی سنگین پیچیدگی کا سامنا کرنا پڑے گا۔
اگر ان میں سے کوئی بھی علامات 48 گھنٹے سے زیادہ دیر تک برقرار رہتی ہیں اور/یا آپ کو پریشانی لاحق ہے، تو اس ہسپتال سے رابطہ کریں جہاں آپ کی جانچ کی گئی تھی (اس کتابچے کے آخر میں رابطے کی تفصیلات ملاحظہ کریں) ۔ اوقاتِ کار سے قبل یا بعد میں، اگر آپ کو اپنی طبیعت ناساز محسوس ہوتی ہے تو اپنے قریبی شعبہ A&E کا دورہ کریں۔
اگر آپ کو اپنی جانچ کے دوران سکون آور دوا دی گئی ہے تو آپ کو اگلے 24 گھنٹوں کے لیے یہ سب نہیں کرنا چاہیے:
· کار، سائیکل / موٹرسائیک چلانا
· کسی بھی مشینری کو چلانا (اس میں باورچی خانے کے آلات بھی شامل ہیں)
· شراب نوشی کرنا
· کسی بھی قانونی یا اہم دستاویزات پر دستخط کرنا
· کوئی بھی نیند کی گولی، کھانسی کی دوا یا سردی کی دوا لینا۔
اس کی وجہ یہ ہے کہ سکون آور آپ کو (24 گھنٹے تک) غنودگی میں مبتلا کرتی ہے اور شراب اور چند دیگر ادویات کے ساتھ منفی ردِعمل ظاہر کرتی ہے۔
اپنی طے شدہ ملاقات کے دو گھنٹے بعد آپ معمول کے مطابق کھا پی سکتے ہیں۔
اگر آپ کو سینے میں درد ہوتا ہے، سانس لینے میں دشواری ہوتی ہے یا کھانسی کے ساتھ زیادہ مقدار میں خون آنے لگتا ہے، تو برائے مہربانی فوری طور پر اپنے قریبی شعبہ A&E کا دورہ کریں۔
اپنی EBUS جانچ کے نتائج حاصل کرنے کے لیے آپ کو اپنے امراضِ سینہ کے ڈاکٹر سے ملاقات کا وقت لینا چاہیے۔ نتائج عموماً دستیاب ہونے میں 7 سے 14 دن لگ جاتے ہیں۔
میں اپنی ملاقات کا وقت لینے کے لیے کہاں جاؤں؟
آپ کی EBUS ملاقات اس جگہ ہوگی:   اینڈوسکوپی یونٹ، دوسری منزل، F بلاک
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مزید مدد یا معلومات کے لیے میں کس سے رابطہ کروں؟
اگر آپ کوئی سوال پوچھنا چاہتے ہیں یا خدشات کا اظہار کرنا چاہتے ہیں تو برائے مہربانی ہم سے رابطہ کرنے میں ہچکچاہٹ محسوس نہ کریں۔
برائے مہربانی پیر تا جمعہ 09.00 اور 17.00 کے درمیان (سوائے بینک تعطیلات کے) ہسپتال سے رابطہ کریں۔ فون اینڈوسکوپی کا استقبالیہ: 01204 390 648
میں اپنے دورے کے حوالے سے تبصرہ کیسے کروں؟
ہمارا مقصد بہترین ممکنہ خدمات فراہم کرنا ہے اور عملہ آپ کے کسی بھی سوال کا جواب دینے میں خوشی محسوس کرے گا۔ اگر آپ اپنے دورے کے حوالے سے کوئی تجویز دینا چاہتے ہیں یا تبصرہ کرنا چاہتے ہیں، تو برائے مہربانی عملے کے کسی رُکن سے بات کریں یا مریض کے پیشنٹ ایڈوائس اینڈ لائزون سروس (PALS) سے 01204 390 193 پر رابطہ کریں۔. آپ PALS کو پر ای میل بھی کر سکتے ہیں-pals@boltonft.nhs.ukPALS ٹیم آپ کے خدشات، تجاویز یا استفسار سُنتی ہے اور اکثروبیشتر آپ کی جانب سے مسائل کو حل کرنے میں مدد کرنے کے قابل ہوتی ہے۔
متبادل فارمیٹ
یہ کتابچہ درخواست پر بڑے پرنٹ میں، صوتی ریکارڈنگ کے طور پر، بریل میں، یا متبادل زبانوں میں فراہم کیا جا سکتا ہے۔

NHS


�بولٹن


�NHS  فاؤنڈیشن ٹرسٹ





برونکوسکوپ


�غذائی نالی (نرخرا)


�سانس کی نالی (ہوا کا پائپ)


�دایاں پھیپھڑا


�بائیں قصبی نالی


�بایاں پھیپھڑا


�
��
�









