
تھوراکوسکوپی کروانے والے مریضوں کے لیے معلومات
تھوراکوسکوپی کیا ہے؟
تھوراکوکوسکوپی ایک ایسی جانچ ہے جو ڈاکٹر کو ایک چھوٹی سی ٹیوب کا استعمال کرتے ہوئے پھیپڑوں کی اندرونی جھلی (پلیورہ) کا معائنہ کرنے کے قابل بناتی ہے جس کے آخر میں ایک روشن لائٹ اور کیمرا لگا ہوتا ہے۔  یہ سینے کی لگائے گئے ایک چھوٹے سے چیرے کے ذریعے ڈالی جاتی ہے اور اس سے ڈاکٹر پھیپھڑوں کی پرت کو دیکھ سکتا/سکتی ہے اور آپ کی بیماری اور آپ کے پھیپھڑوں کے ارد گرد سیال یا ہوا کی وجہ کے بارے میں مزید جان سکتا/سکتی ہے۔ اس کے علاوہ، تھوراکوسکوپ سینے کی دیوار کے اندر سے نمونے لینے اور وہاں جمع ہونے والے کسی بھی سیال کو نکالنے کی سہولت دیتی ہے۔ بعض اوقات ڈاکٹر مستقبل میں مائع یا ہوا کو دوبارہ جمع ہونے سے روکنے کی کوشش کرنے کے لیے ٹیلک پاؤڈر کا چھڑکاؤ کر سکتا / سکتی ہے۔ اس جانچ کا متبادل عموماً ایک ایسی ہی جانچ ہے جو مانچسٹر کے ہسپتالوں میں سے ایک میں سینے کے سرجن کے ذریعے عام بے ہوشی کی دوا دے کر بڑے آلے کا استعمال کرتے ہوئے کرتے ہیں۔
جانچ کون انجام دے گا؟
سینے کا کنسلٹنٹ یا سینئر ڈاکٹر یہ جانچ انجام دے گا/گی۔
کیا توقع کی جانی چاہیے؟
جانچ سے ایک دن قبل آپ کو وارڈ میں داخل کیا جا سکتا ہے۔ برائے مہربانی اپنے ساتھ کوئی بھی ایسا سامان لائیں جس کی آپ کو ہسپتال میں مختصر قیام (کم از کم دو دن) کے دوران ضرورت ہو سکتی ہے۔ داخل کرنے والا ڈاکٹر آپ کی طبی تاریخ کی تصدیق کرے گا اور جانچ سے قبل چند ٹیسٹ کی ضرورت ہو سکتی ہے جیسے خون کے ٹیسٹ یا سینے کا ایکسرے۔ ایک نرس آپ کو دوبارہ جانچ کی وضاحت کرے گا/ گی۔ برائے مہربانی بلا جھجھک کوئی سوال پوچھیں یا اگر آپ یا آپ کے نگہداشت کنندہ کو کوئی تشویش یا پریشانی ہے تو اس کا اظہار کریں۔
ادویات:
برائے مہربانی کوئی بھی گولیاں، یا دیگر ادویات ہمراہ لائیں جو آپ لے رہے ہیں۔ اگر آپ وارفارِن (خون کو پتلا کرنے والی گولیاں) لے رہے ہیں تو یہ ضروری ہے کہ جانچ سے ایک ہفتہ قبل درج ذیل ٹیلیفون نمبروں پر اینڈوسکوپی یونٹ یا تھوراسک سیکرٹری کو مطلع کریں۔
جانچ کے دن:
آپ کے امراضِ سینہ کے وارڈ میں داخل ہونے کے بعد آپ کی تھوراسکوپی عموماً صبح کے وقت انجام دی جائے گی۔ یہ ضروری ہے کہ جانچ سے چار گھنٹے قبل آپ کے پاس کھانے کے لیے کچھ نہ ہو اور جانچ سے دو گھنٹے قبل تک صرف بے رنگ مائع پیئیں۔
جانچ کے دوران:
جانچ اینڈوسکوپی یونٹ میں انجام دی جائے گی۔ جب آپ یونٹ میں پہنچیں گے تو آپ کو کوئی نرس داخل کرے گا /گی۔ آپ سے جانچ کے لیے رضامندی کے فارم پر دستخط کرنے کے لیے کہا جائے گا اگر کسی نے پہلے سے دستخط نہیں کیے ہیں۔ ڈاکٹر آپ کے سینے کا الٹراساؤنڈ معائنہ کرے گا/گی تاکہ اس میں موجود کسی سیال کے سائز کی تصدیق کی جا سکے اور تھوراکوسکوپ ٹیوب ڈالنے کے لیے بہترین جگہ تلاش کی جا سکے۔
ڈاکٹر رگ میں پلاسٹک کی ایک چھوٹی ٹیوب ڈالے گا اور آپ کو ایک انجکشن (سکون آور دوا) دے گا تاکہ آپ کو غنودگی آنے لگے۔ سکون آور دوا عام بے ہوشی کی دوا نہیں ہوتی۔ اگرچہ بہت سارے مریضوں کو معائنے کا پتہ نہیں چلے گا، مگر چند لوگوں کو یہ معائنہ یاد رہتا ہے۔
آپ کو اپنے اوپری بازو کو سامنے رکھتے ہوئے غیر متاثرہ پہلو پر لیٹنے ہو گا۔ آپ کی آکسیجن کی سطح کی نگرانی کے لیے آپ کی انگلی پر ایک آلہ لگایا جائے گا اور آپ کو اضافی آکسیجن دینے کے لیے ناک میں پلاسٹک کی ٹیوب یا آکسیجن کا ماسک لگایا جا سکتا ہے۔
ڈاکٹر تھوراکوسکوپ ڈالنے کے لیے بہترین جگہ تلاش کرے گا /گی اور اس جگہ کے أطراف کی جلد صاف کرے گا/گی۔ پھر اس سائٹ کے أطراف کی علاقے کو جراثیم سے پاک تولیوں سے ڈھانپ دیا جائے گا۔ ڈاکٹر جلد میں لوکل اینستھیٹک کا انجیکشن لگائے گا/گی؛ اس سے تھوڑی سی تکلیف ہو گی لیکن پھر وہ جگہ بے حس ہو جائے گی۔ آپ کے سینے کے پہلو میں ایک چھوٹا سا چیرا لگایا جائے گا۔ اس کے بعد سینے کے اندر دیکھنے کے لیے تھوراکوسکوپ کو چیرے کے ذریعے ڈالا جائے گا۔
سینے کے اندر موجود کسی بھی سیال کو نکال دیا جائے گا اور سیال کے چند نمونے جانچ کے لیے حاصل کیے جائیں گے۔ سینے کی دیوار کے اندر کی جھلی سے بھی نمونے لیے جا سکتے ہیں۔ بعض اوقات ڈاکٹر مستقبل میں مائع یا ہوا کو دوبارہ جمع ہونے سے روکنے کی کوشش کرنے کے لیے ٹیلک پاؤڈر کا چھڑکاؤ کر سکتا / سکتی ہے۔ زیادہ تر تھوراسکوپی سینے میں سیال کے غیر معمولی جمع ہونے کی وجہ کی وضاحت کے لیے کی جاتی ہیں۔ لیبارٹری کی جانب سے نمونوں کا کیا جانے والا معائنہ اس جانچ کا ایک اہم حصہ ہے۔ یہ اکثر آپ کے مسئلے کی وجہ کو جاننے میں مدد کر سکتا ہے اور اس وجہ سے ہمیں منصوبہ بندی کرنے کے قابل بناتا ہے کہ بہترین علاج کیا ہونا چاہیے۔ جانچ میں تقریباً 30 منٹ لگتے ہیں۔
جانچ کے اختتام پر جانچ کے لیے لگائے گئے چیرے کے ذریعے ایک ٹیوب ڈالی جائے گی تاکہ سینے میں موجود سیال یا ہوا نکالی جا سکے۔ یہ ایک چھوٹی پلاسٹک کی بوتل سے منسلک ہو گی جو فرش پر کھڑی حالت میں رکھی جاتی ہے اور آپ کے ساتھ وارڈ میں جائے گی۔
جانچ کے بعد آپ کو D3 (مرد) یا D4 (خواتین) کے امراضِ سینہ کے وارڈ میں منتقل کر دیا جائے گا۔ سینے کے ایکسرے کا انتظام کیا جائے گا۔ پھیپھڑوں کے دوبارہ پھیلنے کے لحاظ سے نالی کو ایک سے لے کر چند دنوں تک اپنی جگہ پر لگا رہنے کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔ آپ کو سینے کی نالی سے کچھ تکلیف محسوس ہوسکتی ہے، ضرورت پڑنے پر درد کُش ادویات دستیاب ہوں گی۔ سینے کی نالی ہٹانے کے بعد آپ گھر جا سکیں گے اور امراضِ سینہ کے کلینک میں نتائج کا جائزہ لینے کے لیے واپس جا سکیں گے۔ ضلعی نرسوں کو حوالہ دیا جائے گا کہ وہ آپ کے گھر پر جائیں اور پانچ سے سات دنوں میں ٹانکے اتار دیں۔
جانچ کے بعد آپ کو دو سے تین ہفتوں تک مشقت طلب یا سخت جسمانی سرگرمیوں سے گریز کرنا چاہیے۔ برائے مہربانی ہوائی سفر یا غوطہ خوری کی منصوبہ بندی کرنے سے قبل اپنے امراضِ سینہ کے کنسلٹنٹ سے مشورہ کر لیں (عموماً جانچ کے بعد کم از کم چھ ہفتے درکار ہوتے ہیں) ۔
خطرات:
تھوراکوسکوپی عموماً ایک بہت ہی محفوظ جانچ ہے لیکن شاذ ونادر ہی اس کے نتیجے میں پیچیدگیاں ہو سکتی ہیں جیسا کہ انفیکشن جس کے لیے اینٹی بائیوٹک کی ضرورت ہوتی ہے، ہوا کا مسلسل اخراج جس میں سینے کی ٹیوب کے ذریعے طویل نکاسی کی ضرورت ہوتی ہے یا خون کا بہنا جس کے لیے سرجری کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔
آپ کے آراء کی حوصلہ افزائی کی جاتی ہے:
ہم تھوراکوسکوپی کو اتنا ہی آرام دہ اور سہل بنانے کے خواہاں ہیں جتنا ہم کر سکتے ہیں، برائے مہربانی بلا جھجھک اپنے ڈاکٹر یا نرس کو ہماری خدمات میں بہتری کے لیے کوئی تجاویز دیں۔
اگر آپ کو اس کتابچے میں دی گئی معلومات کے بارے میں کوئی سوال پوچھنا ہے تو برائے مہربانی رابطہ کریں: پیر تا جمعہ صبح 9 بجے سے شام 5 بجے تک:
اینڈوسکوپی یونٹ: ایکسٹینشن01204- 390390: 4580 تھوراسک ڈیپارٹمنٹ سیکرٹری:
01204 390873 یا 01204 390890
تمام اوقات: وارڈ D4 (خواتین): 01204 390757 وارڈ D3 (مرد) 01204 390862
ہم تسلیم کرتے ہیں کہ ہر کوئی اس دستاویز کو پڑھنے میں آسان نہیں پائے گا۔ ہم بڑے پرنٹ، آڈیو ٹیپ کے ورژن اور دیگر زبانوں میں خلاصے یا وضاحت کے لیے بندوبست کر سکتے ہیں، اگر ہم مدد کر سکتے ہیں تو برائے مہربانی 01204 390193 پر کال کریں۔
IPG: 3311
اگلا جائزہ: نومبر 2023
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