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مریض کی معلومات
طبی تھوراکوسکوپی (سینے کا اندرونی معائنہ)
طبی تھوراسکوپی (سینے کا اندرونی معائنہ) کیا ہے اور مجھے اس طریقہ کار کی ضرورت کیوں پڑ سکتی ہے؟
طبی تھوراکوسکوپی (سینے کا اندرونی معائنہ) پھیپھڑوں اور پسلیوں کے پنجرے کے درمیان کی جگہ کو دیکھنے کا طریقہ کار ہے۔ اس میں ایک کیمرہ دو پسلیوں کے درمیان ایک چھوٹے سے (تقریبا 1 سے 2 سینٹی میٹر یا آدھے سے ایک انچ کے) سوراخ کے ذریعے سینے میں ڈالا جاتا ہے۔
یہ جانچ پھیپھڑوں کے اطراف میں جمع ہونے والے سیال (پلیورل ایفیوژن) کی وجہ معلوم کرنے کے لیے کی جاتی ہے، جس میں سیال کے نمونے لیے جاتے ہیں اور حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی جاتی ہے۔ اس سے پھیپھڑوں کے أطراف سے سیال کو ہٹانے میں بھی مدد ملتی ہے۔ بعض اوقات جراثیم سے پاک ٹیلک کو بھی خالی جگہ میں اسپرے کیا جا سکتا ہے تاکہ سیال کو دوبارہ جمع ہونے سے روکا جا سکے۔
یہ جانچ پھیپھڑوں کا / کی ماہر ڈاکٹر طبی چھان بین کے یونٹ میں انجام دیتا / دیتی ہے۔ آپ کا / کی ڈاکٹر اس جانچ اور اس جانچ کی وجہ کے حوالے سے کسی بھی سوال کا جواب بخوشی دے گا / گی۔ آپ عموماً 1 سے 3 راتوں تک ہسپتال میں رہیں گے۔

کیا طبی تھوراکوسکوپی (سینے کا اندرونی معائنہ) کا کوئی متبادل ہے؟
سینے کا ایکسرے یا CT اسکین کچھ معلومات دے سکتے ہیں۔ اگر کسی خاص جگہ پر غیر معمولی پن ہے تو سوئی کی رہنمائی کے لیے الٹراساؤنڈ یا CT اسکین کا استعمال کرتے ہوئے پھیپھڑوں کے استر کی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کرنا ممکن ہے۔ دوسرا متبادل یہ ہے کہ بے ہوشی کی عام دوا دے کر جراحی کے ذریعے حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی جائے۔
اگر حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی ضرورت نہ ہو تو سیال کو اس طرح ہٹایا جا سکتا ہے:
1) ایک سوئی (تھیراپیوٹِک ایسپائریشن): پسلیوں کے درمیان عارضی طور پر ایک چھوٹی سی ٹیوب سے گزار کر ایک ہی دن میں مکمل ہو جانے والے اپریشن کے ذریعے آپ کے سینے سے سیال نکالنے کا طریقہ۔
2) سیال کو نکالنے کے لیے ایک نالی (جراثیم سے پاک پلاسٹک کی ٹیوب) پسلیوں کے درمیان (لوکل اینستھیٹک کا استعمال کرتے ہوئے) رکھی جا سکتی ہے - اس میں عموماً کئی دنوں تک مریض ہسپتال میں رہتا ہے یا
3) ایک چھوٹی سی نالی (اِنڈویلنگ پلیورل کیتھیٹر) لمبے عرصے تک رکھی جا سکتی ہے۔ یہ ایک ہی دن میں مکمل ہو جانے والے اپریشن کے ذریعے کیا جاتا ہے اور آپ عموماً اسی دن گھر چلے جاتے ہیں۔ نالی اپنی جگہ پر رہتی ہے اور اسے سینے سے زیادہ کثرت سے سیال نکالنے کے لیے (عموماً ضلعی نرسوں کے تعاون سے) حسبِ ضرورت استعمال کیا جا سکتا ہے۔
ان میں سے ہر ایک طریقہ کار کے لیے معلوماتی کتابچے دستیاب ہیں اور آپ کا ڈاکٹر بخوشی آپ سے گفتگو کرے گا / گی کہ اس میں سے کون سا آپ کے لیے موزوں ہو سکتا ہے۔ ایسی کوئی متبادل جانچ نہیں ہے جو
تشخیص سے متعلق معلومات دے سکے اور ایک ہی وقت میں عام بے ہوشی کی دوا کا استعمال کرتے ہوئے آپریشن کے علاوہ سیال کا علاج کر سکے۔
اگر میں طبی تھوراکوسکوپی (سینے کا اندرونی معائنہ) نہ کرانے کا فیصلہ کروں تو کیا ہوگا؟
متبادل اوپر بیان کیے گئے ہیں۔ اگر آپ ان میں سے کوئی جانچ نہ کروانے کا فیصلہ کرتے ہیں، تو ہو سکتا ہے کہ آپ کا/کی ڈاکٹر آپ کے پھیپھڑوں کی حالت کی تشخیص نہ کر سکے یا آپ کو صحیح علاج فراہم نہ کر سکے۔ اگر آپ یہ جانچ نہ کروانے کا فیصلہ کرتے ہیں، تو آپ کو اس فیصلے پر اپنے ڈاکٹر سے احتیاط سے بات کرنی چاہیے۔
کیا مجھے جانچ سے پہلے کھانے پینے سے پرہیز کرنا چاہیے؟
آپ کو جانچ سے 6 گھنٹے قبل کچھ نہیں کھانا چاہیے۔ جانچ سے 2 گھنٹے قبل تک صاف سیال (جس میں دودھ شامل نہ ہو) پیا جا سکتا ہے۔ اگر آپ کو ذیابیطس کا مرض لاحق ہے، تو برائے مہربانی ہسپتال کے عملے یا ذیابیطس کے / کی نرسوں سے اپنی ذیابیطس کو کنٹرول کرنے کے حوالے سے مشورہ کریں۔
جانچ سے قبل اپنی گولیاں (بشمول وارفارِن یا ذیابیطس کی ادویات) لینے کے حوالے سے کیا رائے ہے؟
اگر آپ وارفارِن، کلوپیڈوگریل، اسپرین یا خون کو پتلا کرنے والی دیگر ادویات استعمال کر رہے ہیں تو آپ کو جانچ سے قبل انہیں روکنا ہوگا (عموماً 5 سے 7 دنوں کے لیے - برائے مہربانی اپنے ڈاکٹر سے مشورہ کریں) ۔ یہ حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے بعد خون بہنے کے خطرات کو کم کرنے کے لیے ہے۔ اگر آپ وارفارِن لے رہے ہیں، تو آپ کو حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے دن خون کی جانچ کرنا ہو گی تاکہ یہ معلوم ہو سکے کہ کہیں آپ کا خون جم تو نہیں رہا۔
اگر آپ دل کے والوو کے اپریشن کے بعد وارفارِن استعمال کر رہے ہیں، تو ممکنہ طور پر آپ کو انجیکشن کی ضرورت ہوگی تاکہ یہ یقینی بنایا جا سکے کہ آپ کا خون مناسب حد تک پتلا ہو گیا ہے - برائے مہربانی اس حوالے سے ڈاکٹر سے مشورہ کریں۔
اگر آپ ذیابیطس کے مرض میں مبتلا ہیں، تو برائے مہربانی اپنی ذیابیطس کی ادویات کے حوالے سے ہسپتال کے عملے یا ذیابیطس کے/کی نرسوں سے مشورہ کریں۔
جانچ کے دن دیگر تمام ادویات (بشمول گولیاں یا انہیلر وغیرہ) دن کے معمول کے اوقات میں لیں۔ یہ جانچ سے ایک گھنٹہ قبل تک پانی کے ایک گھونٹ کے ساتھ لی جا سکتی ہیں۔
کیا مجھے اس جانچ کے لیے مسکن دوا یا بے ہوشی کی دوا کی ضرورت ہوگی؟
جانچ سے تقریباً ایک گھنٹہ قبل آپ کو چند دردکُش ادویات دی جائیں گی۔ جانچ کے دوران آپ کو عموماً کچھ مسکن دوا اور زیادہ درد سے نجات دی جائے گی۔ آپ کو اس جگہ کے أطراف لوکل اینستھیٹک انجکشن بھی لگے گا جہاں کیمرے کو داخل کیا جانا ہے۔ آپ کو بے ہوش کرنے والی عام دوا کی ضرورت نہیں ہوگی۔
جانچ میں کیا کچھ شامل ہے؟
آپ کو صحیح رُخ پر لِٹا کر ڈاکٹر الٹراساؤنڈ اسکینر کا استعمال کرتے ہوئے کیمرے کے لیے بہترین جگہ کی تصدیق کرے گا۔ اس میں آپ کی جلد کی سطح پر جیلی کی حامل ایک چھوٹی نمونہ لینے والی سوئی کا استعمال شامل ہے اور آپ کو ٹی وی مانیٹر پر تصاویر نظر آئیں گی۔ آپ کے ہاتھ پر ایک رگ میں چھوٹا کینولا لگا ہوا ہوگا۔ اس کے بعد آپ جانچ کے کمرے میں جائیں گے۔ آپ کے آکسیجن کی سطح، فشارِ خون اور دل کی دھڑکن کی نگرانی کی جائے گی اور آپ کے دل کی دھڑکن کی نگرانی کے لیے ECG کی تاریں لگائی جائیں گی۔ آپ کو آپ کی ناک میں چھوٹی ٹیوب یا ماسک کے ذریعے آکسیجن دی جا سکتی ہے۔ اس کے بعد آپ کو مسکن دوا دی جائے گی اور جانچ کی جگہ پر لوکل انیستھیٹِک انجکشن لگایا جائے گا تاکہ اُس جگہ کو بے حس کر دیا جائے۔ جب یہ جگہ بے حس ہو جائے گی، تو ڈاکٹر پسلیوں کے درمیان ایک چھوٹا سا سوراخ کرے گا اور اس سوراخ سے کیمرہ گزارے گا۔ ڈاکٹر کیمرے کے ذریعے آپ کے پھیپھڑوں کے استر کا باریک بینی سے معائنہ کرے گا۔ سیال کو ہٹا دیا جائے گا اور ٹشو کے چھوٹے چھوٹے ٹکڑوں کا نمونہ لیا جائے گا۔ مناسب مقدار میں نمونہ حاصل کرنے کے لیے عموماً کئی حیوی تشخیصیں (بائیوپسی) کی جائیں گی۔ جانچ کے اختتام پر سینے سے باقی ماندہ سیال کو نکالنے کے لیے اسی سوراخ کے ذریعے سینے میں نالی رکھی جائے گی۔ آپ کو اس نالی کے ذریعے پھیپھڑوں کو سینے کی دیوار (پلیوروڈیسس) سے چپکانے کی کوشش کرنے کے لیے دوا دی جا سکتی ہے۔ اس میں کامیابی کی شرح تقریباً 80 فیصد ہوتی ہے۔ نالی 1 سے 3 دنوں تک اپنی جگہ پر رہے گی۔
کیا یہ جانچ تکلیف دہ ہوتی ہے؟
لوکل اینستھیٹک انجیکشن اور حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے طریقہ کار سے کچھ حد تک تکلیف ہو سکتی ہے لیکن
زیادہ تر لوگوں کو یہ تکلیف ہلکی محسوس ہوتی ہے۔ اگر آپ کو درد ہو تو ڈاکٹر کو آگاہ کریں کیونکہ درد سے نجات کی مزید دوا دی جا سکتی ہے۔
جانچ میں کتنا وقت لگتا ہے؟
جانچ میں عموماً 1 گھنٹے کے برابر وقت لگے گا۔
طبی تھوراکوسکوپی (سینے کا اندرونی معائنہ) کے ممکنہ ضمنی اثرات اور پیچیدگیاں کیا ہوتی ہیں؟
 طبی تھوراسکوپی عموماً ایک بہت محفوظ طریقۂ جانچ ہے۔ تاہم، پیچیدگیاں ہو سکتی ہیں۔ یہ پیچیدگیاں سنگین ہو سکتی ہیں اور حتٰکہ موت کا سبب بھی بن سکتی ہیں (پلیوروڈیسس کے بغیر موت کا خطرہ 2,000 میں سے 1 سے کم ہوتا ہے، pleurodesis کے ساتھ 500 میں 1 سے بھی کم ہوتا ہے۔ اگر آپ 22 سال تک ہر سال 10,000 میل تک گاڑی چلاتے ہیں تو فی ہزار میں ایک کا خطرہ مہلک حادثے کے خطرے کے برابر ہوتا ہے۔)
جیسا کہ اوپر بتایا گیا ہے جانچ کے دوران درد ہوسکتا ہے۔ اس کے بعد آپ کو درد ہو سکتا ہے اور اگر جانچ کے بعد آپ کو ضرورت ہوگی تو درد کُش ادویات تجویز کی جائیں گی۔
اُس جگہ سے جہاں سُوراخ کیا گیا ہے یا حیوی تشخیص (بائیوپسی) کی جگہ سے خون بہہ سکتا ہے (1فیصد سے کم خطرہ) ۔ خون کا بہنا عموماً خود ہی رُک جاتا ہے۔ اگر آپ کو کھانسی میں ایک کھانے کے چمچ سے زیادہ خون آتا ہے تو آپ کو اپنے ڈاکٹر کو فوراً بتانا چاہیے۔
انفیکشن ہو سکتا ہے۔ اس کا خطرہ تقریباً 1 فیصد ہوتا ہے اور اس کے لیے اینٹی بائیوٹک یا کسی بھی انفیکشن پھیلانے والے سیال کو نکالنے کی ضرورت پڑ سکتی ہے (جس کے لیے آپ کو ہسپتال میں رہنا پڑتا ہے) ۔ اگر آپ کو بخار ہو یا جانچ کے بعد طبیعت ناساز ہو تو آپ کو ڈاکٹر کو مطلع کرنا چاہیے۔
جلد کے نیچے ٹشوز میں ہوا داخل ہو سکتی ہے (سرجیکل ایمفیسیما) ۔ یہ 6فیصد سے بھی کم مریضوں کے پیش آتا ہے۔ یہ خطرناک نہیں ہوتا اور عموماً بغیر کسی علاج کے چند دنوں میں ٹھیک ہو جاتا ہے۔
ہوا خارج ہو کر پھیپھڑوں (نیوموتھورکس) کے أطراف کی جگہ میں جا سکتی ہے۔ اگر ایسا ہوتا ہے تو اس کی وجہ عموماً ایک چھوٹا سا رخنا ہوتا ہے اور اس سے کوئی مسئلہ نہیں ہوتا ہے۔ آپ کے سینے میں نالی اس کا علاج کردے گی۔
جانچ کے بعد کیا ہوتا ہے؟
جانچ کے بعد آپ اپنے بستر پر واپس آجائیں گے اور نرس / نرسیں اگلے گھنٹے میں باقاعدگی سے کچھ معمول کے مشاہدات کریں گے/گی تاکہ جانچ کی وجہ سے ہونے والی کسی بھی پیچیدگی کا پتہ لگایا جا سکے۔ جب زیادہ تر مسکن دوا ختم ہو جائے تو آپ کچھ پینے کے قابل ہو جائیں گے (جانچ کے تقریباً 60 منٹ بعد) ۔ آپ عموماً 1 سے 3 راتوں تک ہسپتال میں رہیں گے۔ آپ کے سینے میں ایک سینے کی نالی (پلاسٹک کی ٹیوب) ہوگی۔ سینے کی نالی میں ہوا کے کچھ بلبلے اور کچھ خون کا دکھائی دینا معمول کی بات ہے۔ آپ کے گھر جانے سے قبل نالی نکال لی جائے گی اور ضرورت پڑنے پر آپ کو گھر لے جانے کے لیے درد کُش ادویات دی جائیں گی۔
میرے گھر جانے پر کیا ہو گا؟
اگر گھر جانے کے بعد 24 گھنٹوں میں کسی بھی وقت آپ کو سانس لینے میں معمول سے زیادہ تکلیف محسوس ہو یا سینے میں شدید درد ہو آپ کو مشورہ دیا جاتا ہے کہ آپ اپنے قریبی ہسپتال کے شعبہ ہنگامی صورتحال میں جائیں۔ اگر آپ کو 12 گھنٹے سے زیادہ وقت تک بخار رہے یا آپ کو کھانسی میں ایک کھانے کے چمچ سے زیادہ خون آئے تو آپ کو فوراً اپنے ڈاکٹر کو مطلع کرنا چاہیے۔ آپ کو سینے میں نالی کی جگہ پر عموماً ایک ٹانکہ لگایا جائے گا۔ اسے عموماً 5 سے 7 دنوں کے بعد ہٹانا ہوتا ہے - ہم عموماً ضلعی نرسوں سے ٹانکہ ہٹانے کے لیے کہیں گے۔ جانچ کے بعد آپ کو تقریباً ایک ہفتہ تک بھاری وزن اٹھانے سے گریز کرنا چاہئے۔ آپ کو ہسپتال سے رُخصت ہونے کے 1 سے 5 دنوں کے درمیان کام پر واپس جانے کے قابل ہو جانا چاہیے، ماسوائے یہ کہ آپ کو اس کے برعکس تجویز کیا جائے۔ ہم تجویز کرتے ہیں کہ آپ طبی تھوراکوسکوپی (سینے کے اندرونی معائنہ) کے بعد ایک ماہ تک پرواز مت کریں۔
مجھے جانچ کے نتائج کب ملیں گے؟
جب آپ ہسپتال میں ہوں گے تو ڈاکٹر آپ کو بتا سکتا / سکتی ہے کہ جانچ کے دوران کیا دیکھا گیا ہے۔ تاہم، حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے نتائج تیار ہونے میں کئی دن لگ سکتے ہیں۔ نتائج کے لیے آپ کو عموماً کلینک میں واپس لایا جائے گا۔ اگر آپ کو اپنی حیوی تشخیص (بائیوپسی) کے 10 دنوں کے اندر کوئی خبر نہیں ملی ہے، تو برائے مہربانی مزید مشورے کے لیے اپنے/اپنی کنسلٹنٹ کے سیکرٹری سے رابطہ کریں۔
حیوی تشخیص (بائیوپسی) ہر 100 میں سے تقریباً 85 مریضوں کی تشخیص فراہم کرے گی۔
مزید معلومات:
اگر آپ کو اس جانچ سے متعلق مزید معلومات درکار ہوں، تو برائے مہربانی اپنے ڈاکٹر یا ہیلتھ کیئر ٹیم کے کسی رکن سے جانچ کے بارے میں دریافت کریں۔ امراضِ سینہ کی ٹیم سے 0161 206 3187 پر رابطہ کیا جا سکتا ہے۔ دستاویز کو پڑھنے اور آپ کے سوالات کے جوابات ملنے پر آپ سے رضامندی کے فارم پر دستخط کرنے کو کہا جائے گا۔
آپ مزید معلومات یہاں سے حاصل کر سکتے ہیں:
 NHS ڈائریکٹ سے  0845 4647 پر (0845 606 4647پیغام/فون)www.nhsdirect.nhs.uk 
برٹش لَنگ فاؤنڈیشن 03000 030 555 یا ان کی ویب سائٹ پر http://www.blf.org.uk/Home
یہ دستاویز صرف عام معلومات کے مقاصد کے لیے ہے اور آپ کو اسے اپنے متعلقہ طبعی معالج کی جانب سے دیئے گئے کسی بھی مشورے کے ساتھ (اور اس پر انحصار کرتے ہوئے) پڑھنا چاہیے۔

ہیومن ٹشو ایکٹ 2004 کے تحت، درج ذیل مقاصد کے لیے کسی بھی بچ جانے والے ٹشو کو استعمال کرنے کے لیے ایسے زندہ مریضوں سے رضامندی کی ضرورت نہیں ہوگی جن سے تشخیص یا جانچ کے لیے کوئی ٹشو حاصل کیا گیا ہو، طبی آڈٹ، انسانی صحت سے متعلق تعلیم یا تربیت، کارکردگی کا جائزہ، صحت عامہ کی نگرانی اور معیار کی یقین دہانی۔
اگر آپ کو مندرجہ بالا مقاصد میں سے کسی کے لیے اپنے ٹشو کے استعمال پر اعتراض ہے، تو برائے مہربانی عملے کے کسی رُکن کو فوری طور پر مطلع کریں۔
سیلفورڈ رائل ہسپتال سگریٹ نوشی سے پاک پالیسی چلاتا ہے۔ یہ جاننے کے لیے کہ آپ کے لیے اس کا کیا مطلب ہے، ہسپتال میں دستیاب کتابچے حاصل کریں۔
تمباکو نوشی روکنے کے حوالے سے مشورے کے لیے 0161 121 4050 پر رابطہ کریں
سیلفورڈ رائل  NHS�NHS فائنڈیشن ٹرسٹ�یونیورسٹی ٹیچنگ ہسپتال��محفوظ | صاف  | ذاتی�
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طبی عملے کے لیے نوٹ:


طبی تھوراکوسکوپی (سینے کے اندرونی معائنے) کے لیے تحریری رضامندی درکار ہوتی ہے۔ برائے مہربانی مریض کو اس دستاویز کا مطالعہ کرنے اور رضامندی لینے سے قبل جانچ سے متعلق گفتگو کرنے کا موقع دیں اور کیس کے نوٹس/EPR میں واضح طور پر تحریر کریں کہ تحریری رضامندی حاصل کر لی گئی ہے۔ مریض کو جانچ کے بارے میں کیا بتایا گیا ہے اس کے ریکارڈ کے طور پر کیس کے نوٹس میں اس دستاویز کی ایک کاپی اور دستخط شدہ رضامندی کا فارم درج کریں۔










