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ਅਸੀਂ ਇਹ ਪਰਚਾ ਉਹਨਾਂ ਸਾਰਿਆਂ ਨੂੰ ਭੇਜਦੇ ਹਾਂ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਦਾ ਬਾਉਲ 
(ਆਂਦਰਾਂ ਦੇ)  ਕੈਂਸਰ ਦੀ ਸਕ੍ਰੀਨਿਂਗ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਅਸੁਭਾਵਿਕ ਹੁੰਦਾ 
ਹੈ। ਇੱਕ ਅਸੁਭਾਵਿਕ ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਟੱਟੀ ਦੇ 
ਨਮੂਨੇ ਵਿੱਚ ਲਹੂ ਲੱਭਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਪੜਤਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇੱਕ 
ਜਾਂਚ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜਿਸਨੂੰ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕਹਿੰਦੇ ਹਨ।

 ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ 1: ਮਾਹਰ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 
ਕਲੀਨਿਕ 
ਪਹਿਲਾਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕਰਵਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ 
ਮਾਹਰ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (SSP) ਨਾਲ ਇੱਕ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਦਿੰਦੇ 
ਹਾਂ । ਇਹ SSP:

• ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਨਤੀਜੇ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਣਗੇ
• ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਗੇ
• ਸੰਭਾਵਿਤ ਖ਼ਤਰੇ ਅਤੇ ਫਾਇਦੇ ਸਮਝਾਉਣਗੇ
• ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣਗੇ
• ਸਵਾਲਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਨ

ਇਹ SSP ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਸੈੱਸ ਕਰਣਗੇ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ 
ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹੋ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਹੈ ਕਿ 
ਤੁਸੀਂ ਜਾਂਚ ਵੱਲ ਅੱਗੇ ਵੱਧਣਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ।

ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ 2:ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂਚ ਵੱਲ ਅੱਗੇ ਵੱਧਣ ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਬਾਓਲ ਕੈਂਸਰ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਸੈਂਟਰ ਵਿਖੇ 
ਇੱਕ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਭੇਜਾਂਗੇ। ਇਹ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
SSP ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਦੇ 2 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ ਹੋਏਗੀ। 
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ਵੱਡੀ ਆਂਦਰ ਅਤੇ ਗੁਦਾ ਮਿਲ ਕੇ ਵੱਡਾ ਬਾਉਲ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ 
ਪਾਚਕ ਤੰਤਰ ਦਾ ਹਿੱਸਾ ਹਨ
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ਬਾਉਲ (ਆਂਦਰਾਂ ਦਾ) ਕੈਂਸਰ ਅਤੇ 
ਪੌਲਿਪਸ 
ਆਂਦਰਾਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਨੂੰ ਕੋਲੋਨ, ਰੈਕਟਲ ਜਾਂ ਕੋਲੋਰੈਕਟਲ ਕੈਂਸਰ ਵੀ ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ। ਕਦੀਂ-ਕਦਾਈਂ ਸੈੱਲ ਜੋ ਆਂਦਰਾਂ ਨੂੰ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ ਉਹ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ 
ਵੱਧਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਦਿੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸੈੱਲਾਂ ਦਾ ਇੱਕ ਗੁੱਛਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ 
ਜਿਸਨੂੰ ਪੌਲਿਪ ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ (ਕੁਝ ਤਰ੍ਹਾਂ ਤੇ ਪੌਲਿਪਾਂ ਨੂੰ  ‘ਐਡਿਨੋਮਾ’ 
ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਪੌਲਿਪ ਕੁਝ ਸਾਲਾਂ ਵਿੱਚ ਕਦੀਂ-ਕਦਾਈਂ ਕੈਂਸਰ ਵਿੱਚ 
ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।   ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਪੌਲਿਪ ਅਤੇ ਆਂਦਰਾਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਦੀ ਭਾਲ 
ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਸਥਾਨਕ NHS ਬਾਓਲ ਕੈਂਸਰ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਸੈਂਟਰਾਂ ਵਿਖੇ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ 
ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਵਿੱਚ।  ਇੱਕ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ (ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ 
ਵਿੱਚ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ਤੇ ਸਿਖਿਅਤ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ) ਇਹ ਜਾਂਚ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਆਂਦਰ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਲਚਕਦਾਰ 
ਟਯੂਬ ਜਿਸਦੇ ਸਿਰੇ ਤੇ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਲਗਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰਣਗੇ।  ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਆਦਰਾਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਨੂੰ ਲੱਭ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪੌਲਿਪ ਵੀ 
ਲੱਭ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕੈਂਸਰ ਵਿੱਚ ਵੱਧਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਹਟਾਏ 
ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ 30 ਤੋਂ 45 ਮਿੰਟਾਂ ਦਾ ਸਮਾਂ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਹਲਾਂਕਿ 
ਪੁਰੀ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਵਿੱਚ ਤਕਰੀਬਨ 2 ਘੰਟੇ ਲਗ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਉਚਿਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸਿਹਤ ਦੇ ਕੁਝ ਤਕਲੀਫ਼ਾਂ ਦਾ 
ਮਤਲਬ ਹੈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਹ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਸਥਿਤੀ 
ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਦਲੇ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਹੋਰ ਟੈਸਟ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਇਹ 
ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਬਾਉਲ ਦਾ ਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੋਏਗਾ ਜਿਸਨੂੰ ਕਮਪਯੂਟਰਾਈਜ਼ਡ 
ਟੋਮੋਗ੍ਰਾਫੀ (CT) ਕੋਲੋਨੋਗ੍ਰਾਫੀ (ਕਦੀਂ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ ‘ਯਥਾਰਥਕ 
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ’ ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ CT ਕੋਲੋਨੋਗ੍ਰਾਫੀ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਵੇਲੇ ਸਾਨੂੰ ਕੋਈ ਪੌਲਿਪ ਲੱਭਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਹਟਵਾਉਣ 
ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ। 
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ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ SSP ਤੁਹਾਨੂੰ ਖਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਲਿਸਟ 
ਦੇਣ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਕਾਫ਼ੀ ਦਿਨਾਂ ਤੱਕ ਨਹੀਂ 
ਖਾਣੀਆਂ ਹਨ। ਉਹ ਤੁਹਾਡਾ ਪੇਟ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ 
ਦਵਾਈ ਵੀ ਦੇਣਗੇ (ਇੱਕ ਜੋਰਦਾਰ ਜੁਲਾਬ)। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਆਂਦਰਾਂ 
ਖਾਲ੍ਹੀ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂਕਿ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ ਆਂਦਰਾਂ ਦੀ 
ਪਰਤ ਨੂੰ ਸਾਫ਼ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦੇਖ ਸਕੇ। 

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਤੋਂ ਇੱਕ ਦਿਨ ਪਹਿਲਾਂ 
ਆਪਣੀਆਂ ਆਂਦਰਾਂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਫਿਰ 
ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਵਾਲੇ ਦਿਨ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਹ ਦਵਾਈ ਛੇਤੀ ਦਸਤ ਸ਼ੁਰੂ 
ਕਰ ਦਵੇ, ਇਸ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਟਾਇਲੇਟ ਦੇ ਕੋਲ ਰਹਿਣ ਦੀ ਲੋੜ 
ਪਏਗੀ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੂੰ ਘਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਕਿਸੇ ਦਾ ਇੰਤਜ਼ਾਮ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ ਕਿਉਂਕਿ ਹੋ 
ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸ਼ਾਂਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦਈਏ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ 
ਸੁਸਤੀ ਵਿੱਚ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।  
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ਆਪਣੀ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕਰਵਾਉਣਾ
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਲਈ ਪਹੁੰਚੋਗੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਨਰਸਾਂ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰਾਂ 
ਨਾਲ ਆਪਣੀਆਂ ਕਿਸੇ ਚਿੰਤਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਵਾਲ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਨ ਬਾਰੇ ਗੱਲ 
ਕਰਨ ਦੇ ਕਾਬਿਲ ਹੋ ਸਕੋਗੇ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਿਸਤਰੇ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਖੱਬੇ ਪਾਸੇ ਆਪਣੇ ਗੋਡੇ ਥੋੜੇ ਮੋੜ ਕੇ 
ਉੱਤੇ ਚੁੱਕ ਕੇ  ਲੇਟਨ ਲਈ ਕਹਾਂਗੇ।  ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦਰਦ ਦੀ 
ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਦਈਏ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸ਼ਾਂਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ 
ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਵੀ ਦਈਏ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਂਹ ਦੀ ਇੱਕ 
ਨਸ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।  ਇਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸੁਸਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਤੇ 
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਨੂੰ ਵਧੇਰੇ ਅਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੈ। ਸ਼ਾਂਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ 
ਦਵਾਈ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੂੰ :
• ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਡ੍ਰਾਇਵ ਕਰਕੇ ਘਰ ਨਹੀਂ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ (ਤੁਹਾਨੂੰ ਘਰ

ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਿਸੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਏਗੀ)
• 24 ਘੰਟੇ ਲਈ ਸ਼ਰਾਬ ਨਹੀਂ ਪੀਣੀ ਚਾਹੀਦੀ
• 24 ਘੰਟੇ ਲਈ ਮਸ਼ੀਨਰੀ ਨਹੀਂ ਚਲਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ

ਸ਼ਾਂਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਸ਼ੁਰੂ 
ਕਰਣਗੇ।

1. ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ ਇੱਕ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪ (ਪਤਲੀ ਲਚਕਦਾਰ ਟਯੂਬ) ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਦਾ
ਦੁਆਰ (ਗੁਦਾ) ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵੱਡੀ ਆਂਦਰ ਵਿੱਚ ਪਾਉਣਗੇ।

2. ਫਿਰ ਉਹ ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾ ਪਹੁੰਚਾਣ ਵਾਲੀ ਕਾਰਬਨ
ਡਾਇਆਕਸਾਇਡ ਗੈਸ ਅੰਦਰ ਪੰਪ ਕਰਣਗੇ। ਇਹ ਆਂਦਰ ਨੂੰ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ
ਤਾਂਕਿ ਉਹ ਪਰਤ ਨੂੰ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੇਖ ਸਕਣ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਹ ਆਫਰਨ
ਜਾਂ ਮਰੋੜਾਂ ਜਿਹਾ ਭਾਵ ਪੈਦਾ ਕਰੇ।

3. ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪ ਦੇ ਉੱਤੇ ਲਗਿਆ ਕੈਮਰਾ ਇੱਕ ਸਕਰੀਨ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਂਦਰ
ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ ਹਿੱਸਾ ਦਿਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ ਨੂੰ ਦੱਸੋ। ਉਹਨਾਂ ਵੱਲੋਂ 
ਜਿਨ੍ਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਉਹ ਜੋ ਕਰ ਰਹੇ 
ਹਨ ਉਸਨੂੰ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।  
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ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ ਜਾਂ SSP ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸਣਗੇ ਕਿ ਉਹਨਾਂ ਨੇ ਕੋਈ ਪੌਲਿਪ 
ਜਾਂ ਟਿਸ਼ੂ ਦੇ ਨਮੂਨੇ (ਬਾਇਆਪਸੀਆਂ) ਹਟਾਏ ਹਨ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇ 
ਹਟਾਏ ਹਨ, ਤਾਂ ਇੱਕ ਪੈਥੋਲੌਜਿਸਟ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਅਸੀਂ 
2 ਹਫ਼ਤਿਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਨਤੀਜਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ 
ਜੀਪੀ ਨੂੰ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਭੇਜਾਂਗੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡਾ ਅਰਾਮ ਕਰਨ ਦਾ ਦਿਲ 
ਕਰੇਗਾ।  ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਪੂਰਾ ਦਿਨ ਕੰਮ ਜਾਂ ਹੋਰਨਾਂ 
ਪ੍ਰਤਿਬੱਧਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਖਾਲ੍ਹੀ ਰਖਣਾ ਚਾਹੋ। 

ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇੱਕ ਦਿਨ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ 
ਤੁਹਾਡਾ ਜੀ ਕੱਚਾ ਹੋਏ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਢਿੱਡ ਵਿੱਚ ਥੋੜਾ ਦਰਦ ਜਾਂ 
ਆਫਰਨ ਮਹਿਸੂਸ ਹੋਏ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਟੱਟੀ ਵਿੱਚ ਥੋੜਾ ਲਹੂ 
ਵੀ ਆਏ। ਜੇ ਇਹ ਲੱਖਣ ਗੰਭੀਰ ਹਨ ਅਤੇ 2 ਦਿਨਾਂ ਤੱਕ ਖ਼ਤਮ 
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਤੁਸੀਂ 
ਸਕ੍ਰਿਨਿੰਗ ਸੈਂਟਰ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਰੋ ਜਿੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਹੋਈ ਸੀ।

ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਦੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਤਾ
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਪੌਲਿਪ ਅਤੇ ਆਂਦਰ ਵਿੱਚ ਕੈਂਸਰ ਲੱਭਣ ਲਈ ਇੱਕ ਚੰਗਾ 
ਟੈਸਟ ਹੈ। ਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਜਿਹਾ ਚਾਂਸ ਹੈ (ਤਕਰੀਬਨ 100 ਵਿੱਚੋਂ 
3) ਕਿ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕੈਂਸਰ ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਪੌਲਿਪ ਨੂੰ ਨਹੀਂ ਲੱਭਦੀ ਜੋ ਬਾਅਦ
ਵਿੱਚ ਕੈਂਸਰ ਵਿੱਚ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿਉਂਕਿ:
• ਆਂਦਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਖਾਲ੍ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਸੀ
• ਆਂਦਰ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪ ਹਿਲਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਸੀ।
• ਵਿਰਲੇ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿੱਚ, ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ ਪੋਲਿਪ ਜਾਂ ਕੈਂਸਰ ਨੂੰ ਦੇਖ

ਨਹੀਂ ਸਕਿਆ/ਸਕੀ
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ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ
ਜਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ ਲਈ, ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਇੱਕਦਮ ਸਿੱਧੀ ਜਾਂਚ ਹੈ। 
ਪਰ ਜਿਸ ਤਰ੍ਹਾਂ ਜਿਆਦਾਤਰ ਜਾਂਚਾਂ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਪੈਦਾ 
ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਵਿਰਲੇ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿੱਚ, ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਆਂਦਰ ਨੂੰ 
ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੰਭਾਵਿਤ ਸਮਸਿਆਵਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਿਲ 
ਹਨ:
• ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੋਇਆ ਆਂਦਰ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਛੇਦ (ਸੁਰਾਖ)

(1700 ਵਿੱਚੋਂ ਤਕਰੀਬਨ 1 ਬੰਦੇ ਨੂੰ); ਛੇਦ ਵਾਲੇ ਤਕਰੀਬਨ ਅੱਧੇ
ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਇਸਦੀ ਮਰੰਮਤ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ

• ਜਿਆਦਾ ਲਹੂ ਵੱਗਣ ਕਾਰਨ ਨਾੜਾਂ ਵਿੱਚ ਲਹੂ ਚੜ੍ਹਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ
(2400 ਵਿੱਚੋਂ ਤਕਰੀਬਨ 1 ਬੰਦੇ ਨੂੰ)

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਲਹੂ ਵੱਗ ਰਿਹਾ ਹੈ ਜੋ ਰੋਕਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ 
ਆਂਦਰ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਛੇਦ ਹੈ ਜਿਸ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀਂ 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕਦਮ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰ ਲਵਾਂਗੇ।  

ਵਿਰਲੇ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿੱਚ, ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਮੌਤ 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਲਾਂਕਿ 2011 ਵਿੱਚ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ 20,085 
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀਆਂ ਦੇ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਲੇਖਾ ਪੜਤਾਲ ਵਿੱਚ, ਕੋਈ ਮੌਤ ਦਰਜ 
ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਈ।*

*ਗੈਵਿਨ, ਡੀਆਰ ਅਤੇ ਹੋਰ (2013)। ਦ ਨੈਸ਼ਨਲ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਔਡਿਟ: ਯੂਕੇ ਵਿੱਚ
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਅਤੇ ਸੁਰੱਖਿਆ ਦਾ ਇੱਕ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੁਲਾਂਕਣ।  ਗਟ
62(2): 242- 249.
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ਨਤੀਜੇ
ਸੁਭਾਵਿਕ ਨਤੀਜੇ
ਤਕਰੀਬਨ 100 ਵਿੱਚੋਂ 13 ਲੋਕਾਂ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਸੁਭਾਵਿਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।  ਇਸਦਾ 
ਮਤਲਬ ਸਾਨੂੰ ਕੋਈ ਪੌਲਿਪ ਨਹੀਂ ਲੱਭੇ, ਜਾਂ ਸਿਰਫ਼ ਛੋਟੇ ਪੌਲਿਪ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਦੇ 
ਕੈਂਸਰ ਵਿੱਚ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ। ਅੱਗੇ ਹੋਰ ਕਿਸੇ ਜਾਂਚ ਦੀ 
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਨਤੀਜਾ ਸੁਭਾਵਿਕ ਹੈ, ਪਰ ਬਾਉਲ (ਆਂਦਰ ਦੇ) ਕੈਂਸਰ ਦੇ 
ਲੱਖਣਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣੂ ਹੋਣਾ ਫ਼ਿਰ ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ।  ਇੱਕ ਸੁਭਾਵਿਕ 
ਨਤੀਜਾ ਇਸ ਦੀ ਗਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਾਉਲ (ਆਂਦਰ ਦਾ)  ਕੈਂਸਰ 
ਨਹੀਂ ਹੈ, ਜਾਂ ਇਹ ਭਵਿੱਖ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹੋਏਗਾ।   ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਬਾਉਲ 
(ਆਂਦਰ ਦੇ) ਕੈਂਸਰ ਦੇ ਲੱਖਣਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਫ਼ਾ 13 ਦੇਖੋ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ 2 ਸਾਲਾਂ ਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਫਿਰ ਤੋਂ ਆਂਦਰ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਦੀ 
ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਸੱਦਾ ਭੇਜਾਂਗੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਵੀ 75 ਸਾਲਾਂ ਤੋਂ ਘੱਟ 
ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ 75 ਸਾਲਾਂ ਦੇ ਜਾਂ ਉਸਤੋਂ ਉੱਤੇ ਹੋ ਜਾਓਗੇ, ਤੁਸੀਂ ਫ਼ਿਰ 
ਵੀ ਹਰ 2 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਸਾਡੀ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈਲਪਲਾਈਨ 0800 707 60 60 ’ਤੇ 
ਫੋਨ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਟੈਸਟ ਕਿੱਟ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਅਸੁਭਾਵਿਕ ਨਤੀਜੇ: ਛੋਟੀਆਂ ਲੱਭਤਾਵਾਂ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ
ਤਕਰੀਬਨ 100 ਵਿੱਚੋਂ 25 ਲੋਕਾਂ ਵਿੱਚ ਛੋਟੇ ਪੌਲਿਪ ਜਾਂ ਹੋਰ ਲੱਭਤਾਵਾਂ 
ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ ਜਿਵੇਂ ਬਵਾਸੀਰ (ਪਾਇਲਜ਼) ਜਾਂ ਡਾਇਵਰਟਿਕੁਲਰ ਡਿਸੀਜ਼ 
(ਵੱਡੀ ਆਂਦਰ ਦੀ ਪਰਤ ਦਾ ਸੁੱਜਣਾ ਜਾਂ ਇਸ ਵਿੱਚ ਥੈਲਾ ਜਿਹਾ 
ਬਣਨਾ)। ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਪੌਲਿਪ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕੇ ਦੌਰਾਨ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ 
ਟਯੂਬ ਦੇ ਅੰਦਰੋਂ ਲੰਘਾਈ ਗਈ ਤਾਰ ਦੀ ਘੁੰਡੀ ਦਾ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਕੇ ਬਗ਼ੈਰ 
ਦਰਦ ਦੇ ਹਟਾ ਦਿਦੇ  ਹਾਂ।  ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪਿਸਟ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ 
ਮਾਇਕ੍ਰੋਸਕੋਪ ਦੇ ਥੱਲੇ ਦੇਖਣ ਲਈ ਆਂਦਰ ਦੀ ਪਰਤ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟੁਕੜਾ 
(ਬਾਇਓਪਸੀ) ਵੀ ਲੈਣ। ਜੇ ਪੌਲਿਪ ਹਟਾਏ ਗਏ ਹਨ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਂਦਰ 
ਦੁਬਾਰਾ ਚੈਕ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਹੋਰ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਲਈ ਬੁਲਾ ਸਕਦੇ 
ਹਾਂ। ਇਸ ਦਾ ਸਮਾਂ ਇਸ ਚਾਜ਼ ‘ਤੇ ਨਿਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਕਿ ਸਾਨੂੰ ਕਿੰਨੇ 
ਪੌਲਿਪ ਲੱਭੇ ਸਨ ਅਤੇ ਉਹ ਕਿੰਨੇ ਵੱਡੇ ਸਨ।  
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ਅਸੁਭਾਵਿਕ ਨਤੀਜੇ: ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ 
ਐਡਿਨੋਮਾਸ (ਕੈਂਸਰਰਹਿਤ ਟਯੂਮਰ)
ਤਕਰੀਬਨ 100 ਵਿੱਚੋਂ 53 ਲੋਕਾਂ ਵਿੱਚ ਐਡਿਨੋਸਾ ਹੂੰਦੇ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ 
ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਐਡਿਨੋਮਾ ਇੱਕ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦਾ ਪੌਲਿਪ 
ਹੈ ਜੇ ਇਸਨੂੰ ਹਟਾਇਆ ਨਹੀਂ ਜਾਂਦਾ ਤਾਂ ਇਸ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਵਿੱਚ ਬਦਲਣ 
ਦੀ ਕਾਫ਼ੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਦੀਂ-ਕਦਾਈਂ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਵਿੱਚ ਇੱਕ 
ਐਡਿਨੋਮਾ ਹੂੰਦਾ ਹੈ ਜਿਸਨੂੰ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਹਟਾਉਣਾ ਬਹੁਤ ਮੁਸ਼ਕਲ 
ਹੂੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਇੱਕ ਬਾਅਦ ਦੀ ਤਰੀਕ ਵਿੱਚ 
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਾਂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹਿ ਸਦਕੇ ਹਾਂ। 

ਬਾਉਲ (ਆਂਦਰ ਦਾ) ਕੈਂਸਰ  
ਤਕਰੀਬਨ 100 ਵਿੱਚੋਂ 9 ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਹੋਏਗਾ। ਜੇ ਸਾਨੂੰ ਕੈਂਸਰ 
ਲੱਭਦਾ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਜਿਨ੍ਹੀਂ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਕੈਂਸਰ 
ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਮਿਲਣ ਲਈ ਇੱਕ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਦਵਾਂਗੇ। 

ਜੇ ਸਾਨੂੰ ਆਂਦਰ ਦਾ ਕੈਂਸਰ ਇਸਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਵਸਥਾ ਵਿੱਚ ਲੱਭਦਾ 
ਹੈ, 10 ਵਿੱਚੋਂ 9 ਲੋਕਾਂ (90%) ਦਾ ਕਾਮਯਾਬ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 
ਪਰ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਵਿੱਚ ਲੱਭੇ ਗਏ ਸਾਰੇ ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ 
ਕਾਮਯਾਬੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ।
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ਇੱਕ ਅਸੁਭਾਵਿਕ FIT ਕਿੱਟ ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 
ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਹਰ 100 ਲੋਕਾਂ ਲਈ: 

13 ਵਿੱਚ 
ਨਤੀਜਾ 
ਸੁਭਾਵਿਕ ਹੋਏਗਾ 25 ਵਿੱਚ 

ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ 
ਬਗ਼ੈਰ ਵਾਲੀਆਂ 
ਛੋਟੀਆਂ ਲੱਭਤਾਵਾਂ 
ਹੋਣਗੀਆਂ 

53 ਵਿੱਚ 
ਏਡਿਨੋਮਾ ਹੋਣਗੇ 
ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਹਟਾਉਣ 
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਏਗੀ

9 ਵਿੱਚ ਕੈਂਸਰ 
ਹੋਏਗਾ
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ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਦੇ ਲੱਖਣ
ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਦਾ ਹੋਣਾ ਫ਼ਿਰ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਨਤੀਜੇ 
ਸੁਭਾਵਿਕ ਸਨ। ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਦੇ ਲੱਖਣਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣੂ ਹੋਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ 
ਹੈ।  

ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਦੇ ਲੱਖਣਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:
• ਤੁਹਾਡੀ ਟੱਟੀ ਵਿੱਚ ਲਹੂ
• ਢਿੱਲੀ ਟੱਟੀ, ਬਾਰ-ਬਾਰ ਟੱਟੀ ਕਰਨਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਕਬਜ਼
• ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਵਿੱਚ ਦਰਦ ਜਾਂ ਇੱਕ ਗਿਲ੍ਹਟੀ
• ਛੋੜੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਜਿਆਦਾ ਥਕਾਨ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨਾ
• ਬਗ਼ੈਰ ਕਿਸੇ ਜਾਹਰ ਕਾਰਨ ਦੇ ਵਜਨ ਦਾ ਘੱਟਨਾ

ਕਿਰਪਾ ਕਰਦੇ ਯਾਦ ਰਖੋ ਕਿ ਇਹਨਾਂ ਲੱਖਣਾਂ ਦਾ ਜਰੂਰੀ ਇਹ 
ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਹੈ। ਪਰ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਿੱਚ 
ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਖਣ 3 ਹਫ਼ਤੇ ਜਾਂ ਉਸਤੋਂ ਜਿਆਦਾ ਮਸੇਂ 
ਲਈ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। 
ਇਹ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਹਾਲ ਵਿੱਚ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਜਾਂ 
ਇੱਕ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਨਤੀਜਾ ਸੁਭਾਵਕ ਆਇਆ ਹੈ।
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ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਤਰੇ ਨੂੰ 
ਘੱਟ ਕਰਨਾ
ਆਂਦਰਾਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਦੀ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਆਂਦਰਾਂ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਨਾਲ ਮਰਨ ਦੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਤਰੇ ਨੂੰ ਘਟੋ-ਘੱਟ 25% ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।*

 ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟਾ ਵੀ ਸਕਦੇ ਹੋ:
• ਸ਼ਰੀਰਕ ਤੌਰ ਤੇ ਚੁਸਤ ਰਹਿ ਕੇ
• ਆਪਣਾ ਵਜਨ ਠੀਕ ਰੱਖ ਕੇ
• ਕਾਫ਼ੀ ਰੇਸ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਖਾ ਕੇ, ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਸਾਬਤੇ

ਅਨਾਜ ਦੇ ਦਾਣੇ ਅਤੇ ਛਿਲਕਿਆਂ ਸਮੇਤ ਅੰਨ ਚੁਣ ਕੇ
• ਕਾਫ਼ੀ ਸਾਰੀਆਂ ਸਬਜ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਫਲ ਖਾ ਕੇ
• ਲਾਲ ਮਾਸ ਘੱਟ ਖਾ ਕੇ ਖਾਸ ਤੌਰ ਤੇ ਘੱਟ ਪ੍ਰੋਸੈਸਡ ਮੀਟ ਖਾ ਕੇ
• ਘੱਟ ਸ਼ਰਾਬ ਪੀ ਕੇ
• ਸਿਗਰਟ ਨਾ ਪੀ ਕੇ

*ਹਯੂਇਟਸਨ ਪੀ ਅਤੇ ਹੋਰ (2008) ਕੋਕਰੇਨ ਸਿਸਟੇਮੈਟਿਕ ਰਿਵਯੂ ਆੱਫ ਕੋਲੋਰੈਕਟਲ
ਕੈਂਸਰ ਟੱਟੀ ਦਾ ਰਹੱਸਮਈ ਲਹੂ ਦਾ ਟੈਸਟ (ਹਿਮੋਕਲਟ): ਇੱਕ ਆਧੂਨਿਕਰਣ।
ਅਮਰੀਕਨ ਜਰਨਲ ਆੱਫ ਗੈਸਟ੍ਰੋਏਨਟ੍ਰੋਲੋਜੀ 103(6): 1541-9.
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ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਹਾਰਾ

ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:
• ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ
• ਜਾਓ www.nhs.uk/bowel
• ਜਾਓ www.gov.uk ਅਤੇ ‘ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ’ ਬਾਰੇ ਲੱਭੋ

ਪਤਾ ਕਰੋ ਕਿ ਪਬਲਿਕ ਹੈਲਥ ਇੰਗਲੈਂਡ ਅਤੇ NHS  ਤੁਹਾਡੀ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸੁਰੱਖਆ ਕਿਸ ਤਰ੍ਹਾਂ ਕਰਦੇ ਹਨ www.gov.
uk/phe/screening-data. 

ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਿਕਲਣ ਲਈ, ਦੇਖੋ www.gov.uk/phe/
screening-opt-out।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਲੋਨੋਸਕੋਪੀ ਕਰਾਉਣ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜਾਂ 
ਚਿੰਤਾਵਾਂ ਹਨ, ਸਾਡੀ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈਲਪਲਾਈਨ 0800 707 60 60 ’ਤੇ 

ਫੋਨ ਕਰੋ।



ਬਾਉਲ ਕੈਂਸਰ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ: www.nhs.uk/bowel
ਇਹ ਪਰਚਾ ਆਰਡਰ ਕਰੋ: www.gov.uk/phe/screening-leaflets
ਤਸਵੀਰਾਂ ਦਾ ਸ਼੍ਰੇਅ:  
ਉੱਤਲੀ ਤਸਵੀਰ: michaeljung/Shutterstock 
ਸਫ਼ਾ 3: metamorworks/Shutterstock 

Yਤੁਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਮੁੜ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਲੋਗੋ ਨੂੰ ਛੱਡ ਕੇ) ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ 
ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਰੂਪ ਜਾਂ ਮਾਧਿਅਮ ਵਿੱਚ ਓਪਨ ਗਵਰਮੈਂਟ ਲਾਈਸੈਂਸ v3.0. ਦੀ ਸ਼ਰਤਾਂ 
ਦੇ ਅਧੀਨ. ਜਿੱਥੇ ਅਸੀਂ ਕਿਸੇ ਤੀਜੇ ਧੜੇ ਦੀ ਕਾਪੀਰਈਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਛਾਣੀ ਹੈ 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਬੰਧਤ ਕਾਪੀਰੀਈਟ ਧਾਰਕਾਂ ਵਲੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹਾਸਿਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਏਗੀ। 

ਪੀਐੱਚਈ ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਨ ਦਾ ਗੇਟਵੇ ਨੰਬਰ: 2018666
ਪਹਿਲਾਂ ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਿਤ: ਨਵੰਬਰ 2018
ਇਹ ਸਰੂਪ: ਨਵੰਬਰ 2018
ਸਮੀਖਿਆ ਬਕਾਇਆ: ਨਵੰਬਰ 2021
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