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મોટી સ્જરરી માટે તમારું  
એનેસ્થેિટક 
આયોિજત ઉચ્ચ િન્ભરરતા સાથે અથવા સઘન સંભાળ 
પછી 
આ પિત્રકા સમજાવે છે કે પછીથી ઉચ્ચ િન્ભરરતા એકમ (HDU) અથવા સઘન સંભાળ એકમ 

(ICU) માં રોકાણ સાથે મોટી શસ્તર્િકર્યા માટે એનેસ્થેિટક હોય ત્યારે શંુ અપેક્ષા 
રાખવી જોઈએ. દ્દીરઓ અને દ્દીરના પર્િતિનિધઓની મદદથી એનેસ્થેટીસ્ટ દ્વારા 
લખવામાં આવ્યંુ છે. 

આ પિત્રકા િવિવધ પ્રકારના એનેસ્થેિટકન ેઆવરી લતેી નથી. આ માટે, કૃપા કરીન ેતમે અને તમારી એનેસ્થેિટક પિત્રકા 
વાંચો જ ેઅમારી વેબસાઇટ પર તમારી ભાષામા ંઉપલબ્ધ છે: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations 

અનુક્રમિણકા 
આ પિત્રકા સમજાવ ેછે કે: 

■ સ્જરરી પછી ICU અથવા HDU મા ંરહેવા િવશ ે

■ શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) પહેલા શુ ંથાય છ ે? 

■ શસત્્રિક્રયા(ઓપરેશન) માટ ેકેવી રીત ેતૈયારી કરવી ? 

■ શસત્્રિક્રયા(ઓપરેશન)ના િદવસ ેશુ ંથાય છ ે? 

■ શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) પછી શુ ંથાય છ ે? 

■ તમારા એનેસ્થેિટસ્ટ સાથ ેજોખમો અન ેિવકલ્પો િવશ ેકેવી રીત ેચ્ચાર કરવી 

■ વધ ુમાિહતી ક્યા ંમળશ ે? 
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મુખ્ય શસ્ત્રિક્રયા અને સઘન સંભાળ 
સઘન સંભાળ અન ેઉચ્ચ-િન્ભરરતા એકમો ખાસ વો્ડર છે જ ેગંભીર રીત ેબીમાર દ્દીરઓની સંભાળ રાખ ેછે. મોટી સ્જરરી 
પછી, કેટલાક દ્દીરઓન ેICU અથવા HDUમા ંલઈ જવામા ંઆવશ ેજ્યા ંખાસ પ્રિશિક્ષત ન્સોર અને ડૉક્ટરો દ્વારા 
તેમની નજીકથી દેખરેખ રાખવામા ંઆવશ.ે ICU અન ેHDU સારવાર અન ેસાધનો આપી શકે છે જે સામાન્ય રીત ેસામાન્ય 
વો્ડરમા ંઉપલબ્ધ નથી. તમારા સ્જરન અથવા એનેસ્થેટીસ્ટ તમારી સાથ ેચ્ચાર કરશ ેકે શું તમારી સ્જરરી પછી તમારે 
ICU અથવા HDUમા ંરહેવાની જરૂર છે. 

મુખ્ય સ્જરરી માટે પ્રી-ઓપર$%ટવ એસેસમે,ટ -.લિનક (3ી-એસેસમે,ટ 

-.લિનક) 
તમન ેસામાન્ય રીત ેતમારા ઓપરેશનના થોડા અઠવાિડયા પહેલા પ્રીઓપરેિટવ એસેસમેન્ટ િક્લિનકમા ંઆવવા માટે 
કહેવામા ંઆવશ.ે તમન ેઆધાર આપવા માટે કુટંુબના કોઈ સભ્ય અથવા િમત્રન ેસાથ ેલાવવુ ંઉપયોગી છે. 

આ વસત્ુઓ તમારી સાથ ેલાવવા િવનતંી: 

■ તમ ેજ ેદવાઓ લઈ રહ્યા છો અથવા તમારી દવાઓ તેમના સામાન્ય પેકેિજગંમા ંછે તેની યાદી 

■ અન્ય હોિસ્પટલોમા ંકરેલા પરીક્ષણો અન ેસારવાર િવશેની માિહતી 

■ તમન ેઅથવા તમારા પિરવારન ેએનેસ્થેિટક સાથ ેઆવી હોય તેવી કોઈપણ એલ્જીર અથવા સમસ્યાઓ િવશેની માિહતી 

■ હાલમા ંજ લોહીનુ ંદબાણ(બ્લડ પર્ેશર) માપ્યુ ંહોય તો ત ેઆંકડા. 

એક ન્સર તમન ેતમારા સ્વાસ્થ્ય અન ેપ્રવૃિતત્ના સત્રો િવશ ેિવગતવાર પ્રશ્નો પૂછશ.ે 

■ રક્ત પરીક્ષણો, ECG (હાર◌્ટ ટ્રેિસંગ) અને કેટલીકવાર અન્ય પરીક્ષણો કરવામા ંઆવશ ેઅથવા િવનંતી 
કરવામા ંઆવશ.ે આરામ અને કસરત દરિમયાન તમારુ ંહૃદય અને ફેફસા ંકેટલી સારી રીત ેકામ કરે છ ેત ે

જોવા માટ ેતમન ેકસરત બાઇક પર CPET (કા્િડરયોપલ્મોનરી એક્સરસાઇઝ ટેિસ્ટંગ) કરવાનુ ંકહેવામા ં
આવી શક ેછ.ે શસત્્રિક્રયા અન ેસ્વાસ્થ્યની પુનઃપ્રાિપત્ સાથ ેતમારું  શરીર કેટલી સારી રીત ેસામનો કરશ ેતે અનુમાન 

કરવામા ંમદદ કરવા માટે આનો ઉપયોગ કરી શકાય છે. ત ેતમારા માટ ેસ્જરરીના જોખમ અન ેતમાર ેICU કે 
HDUમા ંસાજા થવાની જરૂર છ ેકે કેમ ત ેનક્કી કરવામા ંડૉક્ટરોન ેમદદ કરશ.ે 

■ ઑપરેશન પહેલા ંતમન ેિફટ કરવા માટે તમ ેકસરત અન ેપોષણ કા્યરક્રમમાંથી પસાર થઈ શકો છો. આને 
'પર્ીહેિબિલટેશન' તરીક ેઓળખવામા ંઆવે છ.ે  

■ એનેસ્થેટીસ્ટ તમારી સાથ ેએનેસ્થેિટક અન ેતમારા માટેના ચોક્કસ જોખમો િવશ ેવાત કરી શકે છે. જો આ ઓફર 

કરવામા ંન આવે અને તમ ેએનેસ્થેટીસ્ટ સાથ ેવાત કરવા માંગો છો, તો તમાર ેઆની વ્યવસ્થા કરવા માટ ે

કહેવું જોઈએ. 

■ જો તમન ેઅન્ય તબીબી િસ્થિતઓ હોય (ઉદાહરણ તરીક,ે ડાયાિબટીસ, અસ્થમા, હાઈ બ્લડ પર્ેશર, એિનિમયા 
અથવા એપીલેપ્સી), તો િક્લિનકનો સ્ટાફ તમન ેતેમના િવશ ેપૂછશ.ે જો તેમન ેસુધારી શકાય, તો તમન ે

અન્ય િનષ◌ણ્ાતો અથવા તમારા પોતાના ડૉક્ટરન ેજોવા માટે કહેવામા ંઆવી શકે છે. તમારી સારવારમા ંફેરફાર 
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ક્યારેક જરૂરી હોઈ શક ેછ.ે ક્યારેક-ક્યારેક તમારા સ્વાસ્થ્યમા ંસુધારો ન થાય ત્યા ંસુધી તમારા 
ઓપરેશનમા ંિવલંબ કરવાની જરૂર પડી શક ેછ.ે 

■ ઓપરેશન પહેલા,ં દરિમયાન અને પછી શુ ંથાય છે તે િવશ ેન્સર તમન ેથોડી માિહતી આપશ.ે પર્શ્નો પૂછવા અન ે

કોઈપણ િચંતાઓની ચ્ચાર કરવાનો આ સારો સમય છ.ે 

■ તમારા ઓપરેશન પહેલા ખાવા-પીવાનુ ંક્યાર ેબંધ કરવું ત ેઅંગે તમન ેસ્પષ્ટ સૂચનાઓ આપવામા ંઆવશ.ે 

આ સલાહનુ ંપાલન કરવું મહત્વપૂ્ણર છ.ે જો એનેસ્થીિટક દરિમયાન તમારા પ◌ેટમા ંખોરાક કે પ્રવાહી હોય, 

તો ત ેતમારા ગળા અને ફેફસામા ંઆવી શક ેછ.ે 

■ તમ ેજ ેપણ દવાઓ લો છો તેના િવશ ેઅન ેતમારી સ્જરરીના િદવસ સુધી તમારે તેને લેવાનુ ંચાલ ુરાખવુ ંજોઈએ કે કેમ ત ેઅંગ ે

પણ તમન ેસૂચનાઓ આપવામા ંશસત્્રિક્રયા. 

શસત્્રિક્રયા અન ેપુનઃપ્રાિપત્/િરકવરીના સમયગાળા માટે તમારી જાતન ેતૈયાર કરવા માટે તમ ેઘણુ ંબધુ ંકરી શકો છો. 
તંદુરસત્ દ્દીરઓ કે જેઓ તેમના સ્વાસ્થ્ય અન ેજીવનશૈલીના સત્રન ેસુધારવામા ંસક્ષમ છે તેઓ ઓછી જિટલતા સાથ ે
શસત્્રિક્રયા પછી વધ ુઝડપથી સ્વસ્થ થાય છે. 

અમારા જોડકામ વધ ુવહેલા સંસાધનો તમન ેતમારા શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) માટે વધ ુફીટ અન ેવધ ુસારી રીતે તૈયાર થવા 
માટે જરૂરી માિહતી આપશ.ે તમારી ભાષામા ંવધ ુમાિહતી માટે કૃપા કરીન ેઅમારી વેબસાઇટ જુઓ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations 

શસ્ત્રિક્રયા (ઓપર$શન)ના %દવસે 

તે આવશ્યક છે કે તમે ખાવા, પીવા અને તમારી દવાઓ અથવા ગોળીઓ લેવા િવશે 

આપવામાં આવેલી સૂચનાઓનંુ કાળજીપ્ૂવરક પાલન કરો. 

તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર સાથે મુલાકાત 
તમ ેપૂ્વર આકારણી િક્લિનકમા ંએનેસ્થેિટક ડૉક્ટર સાથ ેમુલાકાત કરી શકો છો. અન્યથા તમ ેતમારી શસત્્રિક્રયાના 
િદવસ ેહોિસ્પટલમા ંતમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટરન ેમળશો. એનેસ્થેિટસ્ટ એ ડૉક્ટર છે જેમણ ેએનેસ્થેિસયામા,ં પીડાની 
સારવારમા ંઅન ેICUમા ંદ્દીરઓની સંભાળમા ંિનષ્ણાત તાલીમ લીધી હોય. 

તેઓ: 

■ તમન ેતમારા સ્વાસ્થ્ય િવશ ેફરીથી પૂછસ ે, અને પૂ્વર આકારણી િક્લિનકમા ંનોંધવામા ંઆવેલી માિહતીની સ્પષ્ટતા 

અથવા પુિષ્ટ કરશ ે 

■ તમારા પરીક્ષણ પિરણામોની સમીક્ષા કરશ ે

■ તમારા હૃદય અન ેશ્વાસન ેસાંભળશ ે 

■ તમારી ગરદન, જડબા, મોં અને દાંત જોશ.ે 
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એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર તમારી સાથ ેતમારી એનેસ્થેિટક િવશ ેવાત કરશ,ે શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) દરિમયાન તમારી સંભાળ 
રાખવામા ંમદદ કરવા માટે જરૂરી હોય તેવી કોઈપણ વધારાની પ્રિક્રયાઓ અન ેપીડા રાહતની પદ્ધિતઓ િવશ ેચ્ચાર કરશ.ે 
તેઓ એનેસ્થેિટક િવશ ેતમારા પ્રશ્નોના જવાબ આપી શકશ ેઅન ેતમારી કોઈપણ િચતંાઓ િવશ ેચ્ચાર કરી શકશ.ે 

શસ્ત્રિક્રયા (ઓપરેશન) ની તૈયારી 
■ તમન ેિથયેટર ગાઉન પહેવાનુ ંકહેવામા ંઆવશ ેઅન ેકમ્પ્રેશન સ્ટોિકંગ્સ માટે માપવામા ંઆવશ.ે આ પહેરવાથી તમારા 

પગમા ંરક્ત ગંઠાઈ જવુ ંઅટકાવવામા ંમદદ મળે છ.ે 

■ તમારા વધ ુરક્ત પરીક્ષણો કરવામા ંઆવી શકે છે. 

■ સ્ટાફના સભ્ય એક ચેકિલસ્ટ પૂ્ણર કરશ ેઅન ેતમન ેિથયેટરમા ંલઈ જશ.ે તમ ેકા ંતો િથયેટરમા ંચાલીન ેજશો 
અથવા વ્હીલચેર અથવા ટર્ોલીનો ઉપયોગ કરશો. 

■ જો તમન ેચશ્મા, લેન્સ, સાંભળવાનુ ંમશીન અથવા ડેન્ટ્સર હોય, તો તમ ેતેન ેઓપરેશન િથયેટરમા ંજવા 
માટ ેપહેરી શકો છો. એનેસ્થેિટક શર ૂથાય ત ેપહેલા ંતમારે તેને કાઢી નાંખવા પડશ ેજેથી કરીન ેતેને નુકસાન ન થાય અથવા 

ખબર ન જાય. 

ઓપરેિટંગ િવભાગ ('િથયેટર') 
જ્યારે તમ ેિથયેટરમા ંપહોંચો છો, ત્યારે સ્ટાફના સભ્યો તમારી ઓળખ, તમારા પર જ ેશસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) થવાની 
છે અન ેતમન ેકોઈપણ એલ્જીર છે તો તેની પુિષ્ટ કરશ.ે જો તમન ેકોઈ પ્રશ્નો અથવા િચતંાઓ હોય, તો તમારે સ્ટાફ 
સભ્યન ેજણાવવુ ંજોઈએ. 

■ તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર, તેમન ેમદદ કરતો સ્ટાફ અને િથયેટર ન્સોર તમારી સંભાળ રાખવા માટ ેહાજર 

રહેશે. તાલીમ હેઠળના એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર અન ેતબીબી િવદ્યા્થીરઓ પણ હાજર હોઈ શકે છે. જો તમ ે

િવદ્યા્થીરઓની ઉપિસ્થિતથી અનુકૂળ ન હોય તો તમ ેજણાવી શકો છો.  

■ તમારા હા્ટર રેટ, લોહીનુ ંદબાણ (બ્લડ પર્શેર) અને ઓિક્સજન સ્તરનુ ંસતત િનરીક્ષણ કરતા ંમશીનો 
જોડાયેલ છ.ે તમારી છાતી પરના સ્ટીકી પેડ્સ તમન ેહા્ટર મોિનટર સાથ ેજોડશ,ે અને તમારી આંગળી 
અથવા કાનની પટ્ટી પરની એક નાની િક્લપનો ઉપયોગ તમારા લોહીમા ંઓિક્સજન સત્ર માપવા માટે થાય છે. 

■ એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર તમારા હાથની પાછળ અથવા આગળના ભાગની શીરામા ંકેન્યુલા (પાતળી પ્લાિસ્ટકની નળી) 
દાખલ કરવા માટ ેસોયનો ઉપયોગ કરશે. આનો ઉપયોગ શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) દરિમયાન તમન ેદવાઓ 

અન ેપ્રવાહી (એક 'િડર્પ') આપવા માટ ેથાય છ.ે તમ ેજ-ેત ેિવસ્તારન ેસુન્ન કરવા માટ ેપહેલા ંસ્થાિનક 

એનેસ્થેિટક કર્ીમ લઈ શકો છો. 

■ ક્યારેક-ક્યારેક અન્ય કેન્યુલાન ેતમારી ગરદનમા ંદાખલ કરવી પડી શકે છ ેજેન ેસેન્ટર્લ લાઇન કહેવાય 

છ,ે જેથી દવાઓ આપવા અને તમારી શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) દરિમયાન અને ત ેપછી તમારી દેખરેખ 

રાખી શકાય. તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર તમારી સાથ ેઆ અંગે ચ્ચાર કરશે. 

■ શસત્્રિક્રયાના પ્રકાર અન ેતમારા સામાન્ય સ્વાસ્થ્ય પર આધાર રાખીન,ે એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર કાંડાની ધમનીમા ંકે 
જેન ેધમની રેખા કહે છ ેતેમા ંબીજી ક◌ેન્યુલા દાખલ કરી શકે છે. આ સામાન્ય રીત ેજ્યાર ેતમ ેસૂઈ જાઓ 



5 

ત્યાર ેકરવામા ંઆવે છ.ે ત ેસતત તમારા લોહીનુ ંદબાણ (બ્લડ પર્ેશર) ન ેમાપ ેછ ેઅને શસ્તર્િકર્યા 
(ઓપરેશન) દરિમયાન વધ ુરક્ત પરીક્ષણો માટ ેપણ તેનો ઉપયોગ કરવામા ંઆવ ેછ.ે 

■ જો તમારી પાસ ેપીડા રાહત માટે કરોડરજ્જુની એનેસ્થેિટક અથવા એિપડ્યુરલ હોય, તો સામાન્ય રીત ેતમ ેસામાન્ય 

એનેસ્થેિટક લેતા પહેલા આ કરવામા ંઆવશ.ે 

જ્યારે બધી તૈયારીઓ પૂ્ણર થઈ જાય, ત્યારે એનેસ્થેટીસ્ટ તમને માસ્ક દ્વારા શ્વાસ લેવા માટે ઓિક્સજન આપશ,ે 
જ્યારે તમારી કેન્યુલામા ંએનેસ્થેિટક દવાઓ ધીમ ેધીમ ેદાખલ કરશ.ે આ િબંદુથી, જ્યા ંસુધી શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) 
પૂ્ણર ન થાય ત્યા ંસુધી તમન ેઅન્ય કોઈ બાબત િવશ ેજાણ થાય નિહ. 

તમ ેઊંઘી જાઓ ત ેપછી, કેટલીક શસત્્રિક્રયા માટે તમારી પાસ ેઅન્ય સાધનો પણ મુકવામા ંઆવી શકે છે જે ટીમન ે
સ્જરરી દરિમયાન તમારી િસ્થિતનુ ંિનરીક્ષણ કરવામા ંઅન ેતમન ેપ્રવાહી આપવા માટે મદદ કરે છે. 

લોહીની ફેરબદલી 
બધી મોટી શસત્્રિક્રયા દરિમયાન (લોહી બદલવુ)ં બ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝન શક્યતા છે. જો ખૂબ જરૂરી હોય તો જ લોહી 
આપવામા ંઆવ ેછે. જો તમ ે(લોહી બદલવુ)ં બ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝન કરવા માંગતા ન હોવ તો તમારે તમારી શસત્્રિક્રયા 
(ઓપરેશન)ના િદવસ પહેલા તમારા ડૉક્ટરો સાથ ેઆ અંગ ેચ્ચાર કરવી જોઈએ. 

તમ ેઅગાઉથી તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટરન ેપૂછીન ે(લોહી બદલવુ)ં બ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝન અન ેતેના અન્ય કોઈ િવકલ્પો િવશ ે
વધ ુજાણી શકો છો. અથવા તમ ેNHS વેબસાઇટની મુલાકાત લઈ શકો છો: 
www.nhsbt.nhs.uk/what-we-do/blood-services/blood-transfusion 

પીડા રાહત 
દ્દરમા ંરાહત એ પણ અગત્યનુ ંછે. તેનાથી તમન ેસારું  લાગ ેછે, તમન ેવધ ુઝડપથી રીકવર કરવામા ંમદદ કરે છે અન ેકેટલીક 
જિટલતાની શક્યતા ઘટાડી શકે છે. 

જો તમ ેતમારી શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) પછી ઊંડો શ્વાસ લઈ શકો અન ેસારી રીતે ઉધરસ ખાઈ શકો, તો તમને છાતીમા ં
ચેપ થવાની શક્યતા ઓછી છે. 

જો તમારા પગ હલનચલન કરી શકે છે અન ેતમ ેચાલી શકો છો, તો તમન ેપગમા ંઅથવા અન્ય જગ્યાએ રક્ત ગંઠાઈ જાય 
(ડીપ વેઈન થ્રોમ્બોિસસ અથવા ડીવીટી) એની શક્યતા ઓછી છે. 

તમન ેિનયિમત પીડા રાહત ટેબ્લેટ અથવા મો ંદ્વારા પ્રવાહી તરીકે અથવા તમારા કેન્યુલામા ંઆપવામા ંઆવશ.ે તમારા 
માટે પીડા રાહતના નીચેનામાંથી એક અથવા વધ ુસ્વરૂપો લેવા યોગ્ય હોઈ શકે છે, જેની તમારા એનેસ્થેટીસ્ટ તમારી સાથ ે
ચ્ચાર કરશ.ે 

એિપડ્યુરલ 
તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર તમારી પીઠના હાડકા ંવચ્ચ ેપ્લાિસ્ટકની ઝીણી નળી (મૂત્રનિલકા) નાખવા માટે સોયનો 
ઉપયોગ કરે છે. આ સામાન્ય રીત ેતમ ેસૂવો ત ેપહેલા કરવામા ંઆવે છે. સ્થાિનક એનેસ્થેિટક આ ટ્યુબ દ્વારા 
શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન) દરિમયાન અન ેત ેપછી થોડા િદવસો માટે આપવામા ંઆવ ેછે. એિપડ્યુરલનો ઉપયોગ કરતી 
વખત ેતમારી છાતી, પેટ અન ેપગ સુન્ન થઈ શકે છે અન ેતમારા પગ સામાન્ય જેટલા મજબૂત ન લાગ.ે જ્યારે એિપડ્યુરલ 
કામ કરતુ ંહોય ત્યારે આવુ ંથશ ેએની અપેક્ષા રાખવામા ંઆવ ેછે અન ેજ્યારે સ્થાિનક એનેસ્થેિટકની અસર બંધ થઈ જશ ે
ત્યારે ત ેસામાન્ય થઈ જશ.ે 
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તમારી ભાષામા ંએિપડ્યુરલ એનેસ્થેિસયા િવશ ેવધ ુમાિહતી માટે, કૃપા કરીન ેઅમારી વેબસાઇટ 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations પર જાઓ. 

સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક 
કમરથી અંગૂઠા સુધીની ચતેાન ેસુન્ન કરવા માટે તમારી પીઠના નીચેના ભાગમા ંહાડકાંની વચ્ચ ેમૂકવામા ંઆવેલી સોય દ્વારા 
સ્થાિનક એનેસ્થેિટકનુ ંઇન્જેક્શન આપવામા ંઆવ ેછે. સુન્નતા સામાન્ય રીતે બ ેથી ચાર કલાક જેટલો સમય રહે છે. 
લ્લાંબા સમય સુધી પીડામા ંરાહત આપતી દવા પણ ઇન્જેક્ટ કરવામા ંઆવી શકે છે, જેની અસર આઠ કલાક કે તેથી વધ ુ
સમય સુધી રહી શકે છે. 

તમારી ભાષામા ંસ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક િવશ ેવધ ુમાિહતી માટે, કૃપા કરીન ેઅમારી વેબસાઇટ 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations પર જાઓ. 

દ્દીર-િનયંિત્રત એનલ્ગેિસયા (પીસીએ) 

આ દ્દરમા ંરાહતનો એક પ્રકાર છે જેન ેતમ ેતમારી જાત ેિનયંિત્રત કરી શકો છો. શિક્તશાળી પીડા િનવારક ધરાવતો પંપ 
તમારી કેન્યુલા સાથ ેજોડાયેલ છે. તમન ેએક બટન સાથ ેહેન્ડસેટ આપવામા ંઆવ ેછે જ ેપંપન ેસિક્રય કરે છે. જ્યારે તમ ે
બટન દબાવો છો, ત્યારે એક નાની માત્રા આપવામા ંઆવે છે. તમન ેઆકિસ્મક રીત ેવધુ પડતા અટકાવવા માટે પંપમા ં
સલામતી સેિટંગ્સ છે. 

ઘા કેથેટર 

સ્થાિનક એનેસ્થેિટક એક અથવા વધ ુનાની પ્લાિસ્ટકની નળીઓ દ્વારા તમારા ઘાની આસપાસના િવસત્ારમા ંઆપવામા ં
આવ ેછે. ઉદ્દેશ્ય ઘાની આસપાસ એક જડ િવસત્ાર ઉત્પન્ન કરવાનો છે. સ્જરન અથવા એનેસ્થેટીસ્ટ ઓપરેશન 
દરિમયાન આ નળીઓ મૂકે છે. તેઓ એક પંપ સાથ ેજોડાયેલા છે જ ેસતત સ્થાિનક એનેસ્થેિટક પહોંચાડે છે. ઘાના કેથેટર 
તમારા ઓપરેશન પછી ઘણા િદવસો સુધી જગ્યાએ રહી શકે છે. 

કેટલાક લોકો માટે, ઓપરેશન પછી પીડા રાહતના આયોિજત સ્વરૂપમા ંફેરફાર કરવાની જરૂર પડી શકે છે. 

■ કેટલાક લોકોન ેઅન્ય કરતા ંવધ ુદ્દરમા ંરાહતની જરૂર હોય છે અથવા પીડામા ંરાહત આપતી દવાન ેઅલગ રીત ેપ્રિતભાવ 

આપ ેછે. બેચેની અનુભવવાથી જ ેલોકો પીડા અનુભવ ેછ ેત ેવધી શક ેછ.ે 

■ જો તમન ેદુ:ખાવો થતો હોય, તો તમન ેસૂચવવામા ંઆવેલ દ્દરમા ંરાહતની માતર્ા વધારી શકાય છ,ે વધ ુ

વખત આપવામા ંઆવ ેછે અથવા િવિવધ સંયોજનોમા ંઆપવામા ંઆવ ેછે. 

શસ્ત્રિક્રયા (ઓપર$શન) પછ9 

મોટાભાગના લોકો શસ્ત્રિક્રયા પછી પુનઃપ્રાિપ્ત િવસ્તારમાં જાગી જશે. એક િરકવરી ન્સર 

હંમેશા તમારી સાથે રહેશે. કેટલાક લોકો સીધા ઇન્ટેિન્સવ કેર યુિનટ (આઇસીયુ) કે 

ઉચ્ચ િન્ભરરતા એકમમ◌ા◌ં જઈ શકે છે. 

િરકવરી ન્સર: 

■ તમારું  લોહીનુ ંદબાણ (બ્લડ પર્ેશર), ઓિક્સજન સ્તર અને પલ્સ રેટનુ ંિનરીક્ષણ કરશ.ે 
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■ નાકની અંદર મુકવામા ંઆવેલા માસ્ક અથવા સોફ્ટ પ્લાિસ્ટકના કણક દ્વારા તમન ેઓિક્સજન આપશ.ે 

■ તમારા પીડાના સત્રનુ ંમૂલ્યાંકનો કરશ ેઅન ેજો જરૂરી હોય તો તમન ેવધ ુપીડા-રાહત આપશ.ે 

■ જો તમ ેબીમાર અનુભવો તો તમન ેબીમારી િવરોધી દવાઓ આપશ.ે 

■ જો તમન ેશરદી હોય તો તમન ેવો્િમરંગ બ્લેન્કેટથી ઢાંકશ.ે 

■ જ્યારે તમ ેજાગી જાઓ ત્યારે તમારા ડેન્ટ્સર, શર્વણ સાધન અને ચશ્મા પરત કરશ.ે 

જો તમારી પાસ ેપીડા રાહત માટે એપીડ્યુરલ છે, તો ત ેકેટલુ ંઅસરકારક છે ત ેજોવા માટે પુનઃપ્રાિપત્ ન્સર તપાસ કરશ.ે 
જો તમન ેઅસ્વસ્થતા હોય, તો તમારા એનેસ્થેટીસ્ટ એપીડ્યુરલન ેસમાયોિજત કરી શકે છે અથવા તમને વધારાની પીડા 
રાહત આપી શકે છે. 

સઘન અથવા ઉચ્ચ િન્ભરરતા સંભાળ (ICU અથવા HDU) 
જ્યારે તમ ેજાગૃત અન ેઆરામદાયક હોવ, ત્યારે તમન ેપુનઃપ્રાિપત્ િવસત્ારમાંથી ICU અથવા HDUમાં ખસેડવામા ંઆવશ,ે 
જ્યા ંતમન ેવધારાની નજીકથી દેખરેખ અન ેજો જરૂરી હોય તો િનષ્ણાત સારવાર પ્રાપત્ થશ.ે 

પ્રસંગોપાત, ઑપરેશન થોડા કલાકો સુધી સમાપત્ થયા પછી અથવા તમારી િસ્થિત િસ્થર ન થાય ત્યા ંસુધી એનેસ્થેિટક 
ચાલ ુરાખવુ ંજરૂરી છે. જો તમન ેઆ પ્રકારની સંભાળની જરૂર હોય, તો તમારા એનેસ્થેિટસ્ટ તમારી સ્જરરી પછી સીધા જ 
તમન ેICUમા ંલઈ જશ.ે એનેસ્થેિટક ચાલ ુરહેશ ેઅન ેતમારા શ્વાસન ેિનયંિત્રત કરવા માટે વેિન્ટલેટર (શ્વાસ મશીન)નો 
ઉપયોગ કરવામા ંઆવશ.ે જ્યારે તમારી િસ્થિત પરવાનગી આપ ેછે, ત્યારે ICU ટીમ તમન ેતમારા માટે શ્વાસ લેવાની 
મંજૂરી આપશ ેઅન ેતમ ેધીમ ેધીમ ેજાગી જશો. 

HDU અથવા ICU પર, તમારી દેખરેખ ડોકટરો, ન્સોર, િફિઝયોથેરાિપસ્ટ અન ેઆહાર િનષ્ણાતો દ્વારા કરવામા ંઆવશ ે
જેઓ ઉચ્ચ િન્ભરરતા અન ેસઘન સંભાળમા ંિનષ્ણાત છે. તમારી િરકવરી સારી રીતે આગળ વધી રહી છે તેની ખાતરી કરવા 
માટે તેઓ તમારી સ્િજરકલ ટીમ સાથ ેમળીન ેકામ કરે છે. જેમ જેમ તમારી પુનઃપ્રાિપત્ ચાલ ુરહે છે, તેમ તમન ેICUમાંથી 
HDUમા ંખસેડવામા ંઆવી શકે છે. 

તમારી પાસ ેતમારી પોતાની ન્સર અથવા એક ન્સર હોઈ શકે છે જે બ ેદ્દીરઓની સંભાળ રાખ ેછે. તેઓ સુિનિશ્ચત કરશ ેકે 
તમ ેઆરામદાયક છો અન ેમાંદગીન ેિનયંિત્રત કરવા અને લોહીના ગંઠાવાનુ ંઅટકાવવા માટે સૂચવેલ દવાઓ આપશ.ે તમે ઘરે 
જ ેદવાઓ લતેા હતા તેમાંથી કેટલીક દવાઓ તમારી પુનઃપ્રાિપત્મા ંમદદ કરવા માટે બંધ થઈ શકે છે અથવા બદલાઈ શકે 
છે. શરૂઆતમા ંતમન ેતમારી નસોમા ંપ્રવાહી આપવા માટે કદાચ િડ્રપની જરૂર પડશ,ે પરંત ુતમારી ન્સર તમન ેશક્ય તેટલી 
વહેલી તકે પીવા અન ેખાવા માટે પ્રોત્સાિહત કરશ ેકારણ કે આ તમારી પુનઃપ્રાિપત્મા ંમદદ કરશ.ે 

ICU અથવા HDU મા,ં તમારા હૃદયના ધબકારા, બ્લડ પ્રેશર, શ્વાસોશ્વાસ અન ેિકડનીના કા્યરનુ ંનજીકથી િનરીક્ષણ 
કરવામા ંઆવશ.ે તમારી પ્રગિત તપાસવા અથવા કોઈપણ સમસ્યાઓનુ ંિનદાન કરવા માટે તમારી પાસ ેરક્ત પરીક્ષણ, 
એક્સ-રે અથવા સ્કેન પણ કરી શકે છે. જેમ જેમ તમારી પુનઃપ્રાિપત્ આગળ વધે છે તેમ, તમારે ઓછા દેખરેખની જરૂર 
પડશ,ે અન ેતમારા કેટલાક િડ્રપ, ટ્યુબ અન ેમોિનટર દૂર કરવામા ંઆવશ.ે 

ન્સોર અન ેિફિઝયોથેરાિપસ્ટ તમન ેિનયિમત શ્વાસ લેવાની કસરતો શીખવાડશ.ે તે ખૂબ જ મહત્વપૂ્ણર છે કે તમે ICU 
અથવા HDU મા ંતમારા સમગ્ર સમય દરિમયાન ઊંડો શ્વાસ લઈ શકો અન ેઅસરકારક રીત ેઉધરસ કરી શકો. આ 
છાતીમા ંચેપ ટાળવામા ંમદદ કરશ.ે 
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િફિઝયોથેરાિપસ્ટ તમન ેપથારીમાંથી બહાર નીકળવામા ંઅન ેશક્ય તેટલી વહેલી તકે હલનચલન કરવામા ંપણ મદદ કરશ.ે 
આ તમારા શ્વાસ લેવાની કસરતમા ંમદદ કરે છે. તમારા સ્નાયુઓની મજબૂતાઈ જાળવવા, પગમા ંપિરભ્રમણ સુધારવા અન ે
તમારા સ્વાસ્થ્યન ેવધારવા માટે હલનચલન અન ેચાલવુ ંખાસ કરીન ેમહત્વપૂ્ણર છે. 

ICU અથવા HDU મા ંહોય ત્યારે તમ ેમુલાકાતીઓ મેળવી શકશો. તમારી ન્સર તમન ેમુલાકાત લેવાના સમય અને મંજૂર 
મુલાકાતીઓની સખં્યા િવશ ેસલાહ આપી શકશ.ે તમારી દેખભાળ એવા િવસત્ારમા ંથઈ શકે છે જ્યા ંઅન્ય દ્દીરઓ છે 
જેઓ ખૂબ બીમાર છે. નાના બાળકો માટે મુલાકાત લેવા માટે તે યોગ્ય ન હોઈ શકે અન,ે જો ત્યા ંઘણી બધી પ્રવૃિતત્ હોય, 
તો અસ્થાયી રૂપ ેમુલાકાતન ેપ્રિતબંિધત કરવાની જરૂર પડી શકે છે. 

પુનઃપ્રાિપ્ત અને ઘરે જવંુ 
જ્યારે તમારી સંભાળ રાખતી ટીમ સતુંષ્ટ થાય કે તમ ેસુરિક્ષત રીત ેસ્વસ્થ થઈ રહ્યા છો, ત્યારે તમ ેસ્જીરકલ વો્ડરમા ં
પાછા જશો. 

તમ ેICU અથવા HDU મા ંકેટલો સમય િવતાવો છો અન ેતમે ક્યારે ઘરે જઈ શકશો તેના પર આધાર રાખ ેછે કે તમન ેકયા 
પ્રકારનુ ંઑપરેશન થયુ ંછે, તમન ેકોઈ ગૂંચવણો અન ેઅન્ય કોઈપણ સ્વાસ્થ્ય સમસ્યાઓ હોઈ શકે છે. 

કેટલીક હોિસ્પટલો પુનઃવસન કા્યરક્રમો ઓફર કરે છે જેમ કે ઉન્નત પુનઃપ્રાિપત્. તમે વધારે જાણકારી અિહયા શોઘી 
શકોછો: www.nhs.uk/conditions/enhanced-recovery  

શસત્્રિક્રયા પછી તમ ેવાહન ચલાવી શકશ ેનહી,ં તેથી તમારે ટેક્સી અથવા તમન ેકોઈ લેવા આવ ેએ માટેની વ્યવસ્થા 
કરવી જોઈએ.  

િડસ્ચા્જર થતા પહેલા તમન ેિરકવરીમા ંમદદ મળી રહે એ માટે તમારે જ ેકસરત કરવી જોઈએ તેની માિહતી અન ેતમારા ઘાની 
સંભાળ કેવી રીત ેરાખવી તેની માિહતી આપવામા ંઆવશ.ે  

તમારે તમારા જી.પી અથવા હોિસ્પટલનો સંપ્કર કરવો જોઈએ જ્યા ંતમારી સ્જરરી થઈ હોય,જો: 

■ તમન ેગંભીર પીડા છે અથવા તમારી પીડા વધ ેછે 

■ જ્યા ંતમારી સ્જરરી થઈ હતી ત્યા ંતમન ેદુ:ખાવો થાય અને સોજો આવે છ ે

■ તમન ેછાતીમા ંદુ:ખાવો થાય અથવા શ્વાસ લેવામા ંતકલીફ અનુભવો છો 

■ તમન ેએવી કોઈ િચતંાઓ છે જ ેતમન ેહોિસ્પટલ દ્વારા આપવામા ંઆવેલી િડસ્ચા્જર માિહતીમા ંઆવરી લેવામા ંઆવી 

નથી. 

જો તમ ેખૂબ જ અસ્વસ્થતા અનુભવો છો, તો તમારે શક્ય એટલી વહેલી તકે તમારા નજીકના ઇમરજન્સી(આપાતકાલીન) 
િવભાગમા ંજવુ ંજોઈએ. 

જોખમ અને ભાગેદારીમા ંકરેલો િન્ણરય 
આધુિનક એનેસ્થેિટકસ ખૂબ જ સલામત છે. એનેસ્થેિટક દવાઓ અથવા ઉપયોગમાં લેવાતા 
ઉપકરણોની કેટલીક સામાન્ય આડઅસરો છે, જે સામાન્ય રીતે ગંભીર નથી હોતી 
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અથવા લાંબા સમય સુધી ચાલતી નથી. જોખમો વ્યિક્ત વ્યિક્તએ અલગ હોઈ શકે છે 

અને તે પદ્ધિત તેમજ એનેસ્થેિટક પદ્ધિત પર આધાર રાખે છે. 

તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર તમારી સાથ ેત ેજોખમોની ચ્ચાર કરશ ેકે જ ેતેઓ તમારા માટે વધ ુમહતત્્વનુ ંહોવાનુ ંમાન ેછે. 
તેઓ જો તમન ેલાગ ુપડતા હશ ેતો જ તમારી સાથ ેઅસામાન્ય જોખમોની ચ્ચાર કરશ.ે  

ભાગેદારીમાં કરેલો િન્ણરય  
શેર કરેલો િન્ણરય સુિનિશ્ચત કરે છે કે વ્યિક્ત તેમના માટે શુ ંસાચુ ંછે તે નક્કી કરવા માટે સમ્થરન ધરાવ ેછે. ત ેએક 
સહયોગી પ્રિક્રયા છે જેના દ્વારા િક્લિનિશયન દ્દીરન ેતેની સારવાર અંગ ેિન્ણરય લેવા માટે સમ્થરન આપે છે. 

વાતચીત એકસાથ ેલાવ ેછે: 

■ િક્લિનિશયનની કુશળતા, જેમ કે સારવારના િવકલ્પો, પુરાવા, જોખમો અને ફ◌ાયદા 

■ દ્દીર શુ ંસારી રીત ેજાણ ેછે: તેમની પસંદગીઓ, વ્યિક્તગત સંજોગો, ધ્યેયો, મૂલ્યો અને માન્યતાઓ. 

વધ ુજાણકારી મેળવો: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making 
 
અહી ંકેટલાક ટૂલ્સ છે જેનો ઉપયોગ તમ ેતમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર અથવા પ્રીઓપરેિટવ એસેસમેન્ટ સ્ટાફ સાથ ેતમારી 
ચ્ચાર કરવા માટે કરી શકો છો: 
 
બુદ્િધમાની દ્વારા યુકે બ્રાન ફ્રેમવ્કરને પસંદ કરવું 
સારવાર િવશ ેપ્રશ્નો પૂછવા માટે રીમાઇન્ડર તરીકે આનો ઉપયોગ કરો. 
https://bit.ly/CWUK_leaflet 
 
NHS ત્રણ પ્રશ્નો પૂછે છે 
તમારી આરોગ્યસંભાળ િવશ ેપસંદગીઓ હોઈ શકે છે. 
https://bit.ly/NHS_A3Qs 
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પેિરઓપરેિટવ કેરનું કેન્દ્ર(CPOC) 
CPOCએ શેર કરેલા િન્ણરયન ેસમજાવવા માટે એિનમશેન બનાવ્યુ ંછે. 
www.cpoc.org.uk/shared-decision-making 
 

તમે પૂછવા માંગો તેવા પ્રશ્નો 
જો તમન ેતમારા એનેસ્થેિટક િવશ ેપ્રશ્નો હોય, તો તેમન ેલખો (તમે નીચેના ઉદાહરણોનો ઉપયોગ કરી શકો છો અને નીચેની 
જગ્યામા ંતમારા પોતાના પ્રશ્નો ઉમેરી શકો છો). તમારે જો તમારી શસત્્રિક્રયા (ઓપરેશન)ના િદવસ પહેલા ંએનેસ્થેિટક 
ડૉક્ટર સાથ ેવાત કરવી હોય, તો ઓપરેશન પહેલા મૂલ્યાંકન ટીમનો સંપ્કર કરો કે જ ેએનેસ્થેિટક ડૉક્ટર સાથ ેતમારી ફોન 
પર અથવા રૂબર ૂિક્લિનકમા ંવાતચીત ગોઠવવાનો પ્રયત્ન કરશ.ે 
 
1. કયા જોખમો મને લાગુ પડે છે? 

2. તમે કયા પ્રકારની પીડા/દ્દરમાં રાહતની ભલામણ કરો છો મારા માટે? 

3. કેમ કારણ સર મને િવિશષ્ટ રીતે HDU(ઉચ્ચ િન્ભરરતા એકમ) કે ICU(ઇન્ટેિન્સવ કેર યુિનટ (આઇસીયુ)) 
જરુર પડશે? 

 

વધારે માિહતીના સ્ત્રોત 
તમારી ભાષામા ંવધારાની માિહતી પિત્રકાઓ માટે, કૃપા કરીન ેઅમારી વેબસાઇટની મુલાકાત લો: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations. 

આ પિત્રકાઓ તમારી હોિસ્પટલના એનેસ્થેિટક િવભાગ અથવા પ્રીઓપરેિટવ એસેસમેન્ટ િક્લિનકમાંથી પણ ઉપલબ્ધ 
થઈ શકે છે. 

સઘન સંભાળ (ઇન્ટેિન્સવ કેર) મેિડિસન ફેકલ્ટીમા ંદ્દીરઓ અને સંભાળ રાખનારાઓ માટે સઘન સંભાળ પર ઉપયોગી 
સંસાધનોઉપલબ્ધ છે: www.ficm.ac.uk/for-patients 
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અસ્વીકરણ 

અમે આ પિતર્કામાંની માિહતીન ેસચોટ અને અદ્યતન રાખવા માટ ેખૂબ જ પર્યાસ કરીએ છીએ, પરંત ુઅમ ે

તેની ખાતરી આપી શકતા નથી. અમે આ સામાન્ય માિહતી તમારી પાસેના બધા પર્શ્નોન ેઅથવા તમારા 
માટ ેમહત્વપૂ્ણર હોય ત ેદરેક વસ્ત ુસાથ ેવ્યવહાર કરે એવી અપેક્ષા રાખતા નથી. મા્ગરદ્િશરકા તરીક ેઆ 

પિતર્કાનો ઉપયોગ કરીન,ે તમાર ેતમારી મેિડકલ ટીમ સાથ ેતમારી પસંદગીઓ અને કોઈપણ િચંતાઓની 
ચ્ચાર કરવી જોઈએ. આ પિતર્કા જાત ેજ સલાહ તરીક ેમાનવી જોઈએ નહી.ં તેનો ઉપયોગ કોઈપણ 

વ્યાવસાિયક હેત ુમાટ ેકરી શકાય નિહ. સંપૂ્ણર અસ્વીકરણ માટ,ે કૃપા કરીન ેઅહીં િક્લક કરો 
(www.rcoa.ac.uk/patient-information/translations/gujarati). 

બધા અનુવાદો Translators without Borders (ટર્ાનસ્લેટર િવથાઉટ બૉ્ડર્સર) સમુદાયના અનુવાદકો 
દ્વારા પર્દાન કરવામા ંઆવે છ.ે અનુવાદોની ગુણવત્તા શક્ય તેટલી સચોટ બનાવવા માટ ેચકાસવામા 
આવેલ છ,ે પરંત ુતેમા ંકેટલીક માિહતીના અચોક્કસ અને ખોટા અ્થરઘટનનુ ંજોખમ છ.ે 

 

તમે શું િવચારો છો તે અમને કહો 
જો તમારી પાસ ેકોઈ સામાન્ય િટપ્પણીઓ હોય, તો કૃપા કરીન ેતેમન ેઆના પર ઇમેઇલ 
કરો:patientinformation@rcoa.ac.uk 
 
રોયલ કોલેજ ઓફ એનેસ્થેિટસ્ટ 
ચ્િચરલ હાઉસ, 35 રેડ લાયન સ્ક્વેર, લંડન WC1R4SG 
020 7092 1500 
 

www.rcoa.ac.uk 
 
ત્રીજી આવૃિત્ત, એિપ્રલ 2023 

પ્રકાશનની તારીખના ત્રણ વષ્રમા ંઆ પિત્રકાની સમીક્ષા કરવામા ંઆવશ.ે 
 
© 2023 રોયલ કોલેજ ઓફ એનેસ્થેિટસ્ટ 
આ પિત્રકાની દ્દીરની માિહતી માટે સામગ્રી બનાવવાના હેતુથી નકલ કરવામાં આવી શકે છે. કૃપા કરીને આ મૂળ સત્્રોતન ેટાંકો. જો તમ ેઆ પિત્રકાના ભાગનો ઉપયોગ અન્ય 
પ્રકાશનમા ંકરવા માંગતા હો, તો યોગ્ય સ્વીકૃિત આપવી જોઈએ અને લોગો, બ્રાિન્ડંગ, છબીઓ અને િચહ્નો દૂર કરવા જોઈએ. વધ ુમાિહતી માટે, કૃપા કરીને અમારો સંપ્કર કરો. 
 


