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ਵੱਡੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ 
ਅਨੱਸਥੀਿਟਕ 
ਯੋਜਨਾਬੱਧ ਉੱਚ ਿਨਰਭਰਤਾ ਜਾਂ  
ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ (ਇੰਟੈਂਿਸਵ ਕੇਅਰ) ਦੇ ਨਾਲ 
ਇਹ ਲੀਫ਼ਲੈਟ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਵੱਡੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਉੱਚ ਿਨਰਭਰਤਾ ਯੂਿਨਟ 
(HDU) ਜ" ਇੰਟ&ਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ (ICU) ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ 'ਤੇ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ 

ਮਰੀਜ਼" ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼" ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਿਦਆਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਦੁਆਰਾ ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਹੈ। 

ਇਸ ਲੀਫ਼ਲੈਟ ਿਵੱਚ ਵਖੱ-ਵੱਖ ਿਕਸਮਾ ਂਦੀਆਂ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕ ੇ"ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ" ਲੀਫ਼ਲੈਟ ਪੜਹੋ੍ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਾਡੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations 

ਿਵਸ਼ਾ-ਸੂਚੀ 
ਇਹ ਲੀਫ਼ਲੈਟ ਦੱਸਦਾ ਹੈ: 

■ ਸਰਜਰੀ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ICU ਜ" HDU ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਬਾਰੇ 

■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾਂ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

■ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਕਵੇਂ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨੀ ਹੈ 

■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਿਦਨ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

■ ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਜੋਖਮਾਂ ਅਤੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਿਕਵੇਂ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਹੈ 

■ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕੱਥੇ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹੈ। 

ਵੱਡੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ (ਇੰਟ(ਿਸਵ ਕੇਅਰ) 
ਇੰਟੈਂਿਸਵ ਕੇਅਰ ਅਤੇ ਉੱਚ-ਿਨਰਭਰਤਾ ਯੂਿਨਟ ਿਵਸ਼ੇਸ ਼ਵਾਰਡ ਹਨ ਜੋ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਬਮਾਰ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਵੱਡੀ 
ਸਰਜਰੀ ਤਂੋ ਬਾਅਦ, ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੂ ੰਇੱਕ ICU ਜਾਂ HDU ਿਵੱਚ ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਜੱਥ ੇਿਵਸ਼ੇਸ ਼ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਸਖਲਾਈ ਪਰ੍ਾਪਤ ਨਰਸਾਂ ਅਤੇ 
ਡਾਕਟਰਾ ਂਦੁਆਰਾ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਨੇਿੜਓਂ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਆਈਸੀਯੂ ਅਤੇ ਐਚਡੀਯੂ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਨ ਜੋ ਆਮ ਵਾਰਡਾਂ ਿਵੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀ ਂਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਂ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਕੀ 
ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੂ ੰICU ਜਾਂ HDU ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।  
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ਵਡੱੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਪਰ੍ੀ-ਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈਸਮ,ਟ ਕਲੀਿਨਕ (ਪ1ੀ-ਅਸੈਸਮ,ਟ 

ਕਲੀਿਨਕ) 
ਤੁਹਾਨੂ ੰਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਪਿਹਲਾ ਂਪਰ੍ੀ-ਆਪਰ੍ੇਿਟਵ ਅਸੈਸਮੈਂਟ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਆਉਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਿਕਸ ੇਪਿਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਦੋਸਤ ਨੂ ੰਨਾਲ ਿਲਆਉਣਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ। 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਨਾਲ ਿਲਆਓ: 
■ ਉਹਨਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਆਮ ਪੈਕੇਿਜੰਗ ਿਵੱਚ 

■ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਿਵੱਚ ਹੋਏ ਟੈਸਟਾਂ ਅਤੇ ਇਲਾਜਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜੋ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਵੇ 

■ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੂੰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਲਰਜੀ ਜਾਂ ਸਮੱਿਸਆ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

■ ਕੋਈ ਤਾਜ਼ਾ ਬਲੱਡ ਪਰ੍ੈਸ਼ਰ ਮਾਪ। 

ਇੱਕ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੂ ੰਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਗਤੀਿਵਧੀ ਸਤਰ ਬਾਰੇ ਿਵਸਿਤਰ੍ਤ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛੇਗੀ। 
■ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ, ਈਸੀਜੀ (ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਦੀ ਦਰ ਅਤੇ ਲੈਅ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣਾ) ਜ" ਕਈ ਵਾਰ ਹੋਰ ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ ਜ" 

ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਿਕ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਿਦਲ ਅਤੇ ਫੇਫੜੇ ਿਕੰਨੀ ਚੰਗੀ ਤਰG" ਕੰਮ 

ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਸਰਤ ਵਾਲੀ ਸਾਈਕਲ 'ਤੇ CPET (ਕਾਰਡੀਓਪਲਮੋਨਰੀ ਕਸਰਤ ਟੈਸਿਟੰਗ) ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ 

ਹੈ। ਇਸਦੀ ਵਰਤJ ਇਹ ਅਨੁਮਾਨ ਲਗਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ 

ਿਰਕਵਰੀ ਨਾਲ ਿਕੰਨੀ ਚੰਗੀ ਤਰG" ਿਸੱਝੇਗਾ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਜੋਖਮ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਡਾਕਟਰ" ਦੀ 

ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ICU ਜ" HDU ਿਵੱਚ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

■ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾਂ ਿਫਟ ਹੋਣ ਲਈ ਿਵਯਾਯਾਮ ਅਤੇ ਪੋਸ਼ਣ ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਅਧੀਨ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨੂੰ 'ਪੂਰਵਵਾਸ' 

(’ਪMੀਹੈਿਬਿਲਟੇਸ਼ਨ’) ਵਜJ ਜਾਿਣਆ ਜ"ਦਾ ਹੈ।  

■ ਇੱਕ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਖਾਸ ਜੋਖਮਾਂ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਨਹੀਂ 
ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ" ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦਾ ਪMਬੰਧ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

■ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਹਨ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ ਡਾਇਬਟੀਜ਼, ਦਮਾ, ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪMੈPਰ, ਅਨੀਮੀਆ ਜ" 

ਿਮਰਗੀ), ਤ" ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਹਨਾਂ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਉਹਨਾਂ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤ" ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ 

ਮਾਿਹਰ" ਜ" ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ GP ਨੰੂ ਿਮਲਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਕਈ ਵਾਰ ਜ਼ਰੂਰੀ 

ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਿਵ◌ੱਚ ਦੇਰੀ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

■ ਨਰਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾਂ, ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੇਗੀ। ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣ ਅਤੇ 

ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਚੰਤਾ 'ਤੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦਾ ਇਹ ਵਧੀਆ ਸਮ" ਹੈ। 

■ ਆਪਣੇ ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾਂ ਖਾਣ-ਪੀਣ ਨੰੂ ਕਦJ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪPਟ ਿਨਰਦੇP ਦਿ◌◌ੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਇਸ 

ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਏਨੇਸਥੀਸੀਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਿਵੱਚ ਭੋਜਨ ਜਾਂ ਤਰਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਤ" ਇਹ 

ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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■ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਹਨਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਹਦਾਇਤਾਂ ਵੀ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਲਂੈਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨ" ਨੰੂ 

ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਿਦਨ ਤੱਕ ਲੈਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਿਰਕਵਰੀ ਪੀਰੀਅਡ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਆਪ ਨੂ ੰਿਤਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਫਟਰ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ 
ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਗਤੀਿਵਧੀ ਸਤਰ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਸਰਜਰੀ ਤਂੋ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਘੱਟ ਜਿਟਲਤਾਵਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ 
ਜਾਂਦੇ ਹਨ। 

ਸਾਡ ੇਿਫਟਰ ਬੈਟਰ ਸੂਨਰ (Fitter Better Sooner) ਸਰੋਤ ਤੁਹਾਨੂ ੰਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਨਗ ੇਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੂ ੰਤੁਹਾਡੇ 
ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਤੰਦਰੁਸਤ ਅਤੇ ਿਬਹਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਤਆਰ ਹੋਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਹੋਰ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਾਡੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ ਵੇਖੋ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਿਦਨ 
ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਖਾਣ-ਪੀਣ, ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣ ਬਾਰੇ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਨਰਦੇI" ਦੀ ਿਧਆਨ 

ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ 
ਤੁਸੀਂ ਪੂਰਵ-ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਅਨੱਸਥੀਿਸਸਟ ਨਾਲ ਿਮਲ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਨਹੀ ਂਤਾਂ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੂ ੰਆਪਣੀ 
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲ ੇਿਦਨ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਿਮਲੋਗ।ੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਨ ੇਅਨੱਸਥੀਸੀਆ, ਦਰਦ ਦੇ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ 
ICU ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਿਵਸ਼ੇਸ ਼ਿਸਖਲਾਈ ਲਈ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ: 
■ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਦੁਬਾਰਾ ਪੁੱਛੇ, ਅਤੇ ਪMੀ-ਅਸੈਸਮSਟ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਪPਟ ਕਰੇ ਜ" 

ਉਸਦੀ ਪੁPਟੀ ਕਰੇ 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇ 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਅਤੇ ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਨੂੰ ਸੁਣੇ 

■ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ, ਜਬਾੜੇ, ਮੂੰ ਹ ਅਤੇ ਦੰਦ" ਨੰੂ ਦੇਖੇ। 

ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ), ਿਕਸ ੇਵੀ ਵਾਧੂ ਪਰ੍ਿਕਿਰਆਵਾ ਂਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰੇਗਾ ਜੋ 
ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ ਦੇ ਤਰੀਿਕਆਂ ਬਾਰੇ 
ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਚੰਤਾ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ। 

ਆਪਰੇ੍ਸ਼ਨ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨੀ 
■ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਥੀਏਟਰ ਗਾਊਨ ਪਿਹਨਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਟੌਿਕੰਗਜ਼ ਲਈ ਮਾਪ ਿਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਨੂੰ 

ਪਿਹਨਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤਾਂ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਕੇ ਬਣਨ ਨੂੰ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਹੋਰ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

■ ਸਟਾਫ ਦਾ ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਇੱਕ ਚੈਕਿਲਸਟ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਥੀਏਟਰ ਿਵੱਚ ਲੈ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤਾਂ ਥੀਏਟਰ ਤੱਕ ਚੱਲ ਕੇ 
ਜਾਓਗੇ ਜਾਂ ਵਹ੍ੀਲਚੇਅਰ ਜਾਂ ਟਰਾਲੀ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰੋਗੇ। 
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■ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਐਨਕਾ,ਂ ਸੁਣਨ ਦੇ ਸਾਧਨ ਜਾਂ ਨਕਲੀ ਦੰਦ ਹਨ, ਤ" ਤੁਸT ਉਹਨ" ਨੰੂ ਓਪਰੇਿਟੰਗ ਥੀਏਟਰ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ ਪਿਹਨ 

ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣਾ Pੁਰੂ ਕਰਨ ਤJ ਪਿਹਲ" ਇਹਨ" ਨੰੂ ਉਤਾਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਤ" ਜੋ ਉਹਨ" ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 

ਨਾ ਪਹੰੁਚ ੇਜ" ਉਹ ਆਪਣੀ ਥ" ਤJ ਿਹਲ ਨਾ ਜਾਣ। 

ਓਪਰੇਿਟੰਗ ਿਵਭਾਗ ('ਥੀਏਟਰ') 
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਥੀਏਟਰ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਪਹੰੁਚਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਸਟਾਫ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ, ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਕਰਵਾਏ ਜਾ ਰਹੇ ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਕੋਈ ਵੀ ਐਲਰਜੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਗ।ੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜਾਂ ਿਚੰਤਾਵਾ ਂਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂ ੰਸਟਾਫ਼ ਦੇ ਿਕਸ ੇਮੈਂਬਰ ਨੂ ੰਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 
ਹੈ। 

■ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ, ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲ ੇਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਅਤੇ ਥੀਏਟਰ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 
ਲਈ ਮੌਜੂਦ ਹੋਣਗੇ। ਿਸਖਲਾਈ ਲੈ ਰਹੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਵੀ ਮੌਜੂਦ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇ 
ਤੁਸੀਂ ਿਵਿਦਆਰਥੀਆਂ ਦੇ ਮੌਜੂਦ ਹੋਣ ਨਾਲ ਅਰਾਮਦੇਹ ਨਹੀ ਂਹੋ।  

■ ਮਸ਼ੀਨਾਂ ਜੋੜੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ, ਬਲੱਡ ਪMੈPਰ ਅਤੇ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਪੱਧਰ" ਦੀ ਿਨਰੰਤਰ ਿਨਗਰਾਨੀ 

ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ 'ਤੇ ਸਿਟੱਕੀ ਪੈਡ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦਲ ਦੇ ਮਾਨੀਟਰ ਨਾਲ ਜੋੜਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ Xਗਲ ਜ" ਕੰਨ ਦੀ 

ਲੋਬ 'ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਿਜਹੀ ਕਿਲੱਪ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਮਾਪਣ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜ"ਦੀ ਹੈ। 

■ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾਂ ਬਾਂਹ ਦੇ ਿਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਨਾੜੀ ਿਵੱਚ ਕੈਿਨਉਲਾ (ਪਤਲੀ ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀ ਿਟਊਬ) ਪਾਉਣ ਲਈ 

ਇੱਕ ਸੂਈ ਦੀ ਵਰਤJ ਕਰੇਗਾ। ਇਸਦੀ ਵਰਤJ ਆਪMੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ (ਇੱਕ 'ਿਡMਪ') ਦੇਣ 

ਲਈ ਕੀਤੀ ਜ"ਦੀ ਹੈ। ਤੁਸT ਪਿਹਲ" ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਬੇਹ◌ੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਕਰੀਮ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

■ ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇPਨ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 

ਗਰਦਨ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਹੋਰ ਕੈਨੁਲਾ ਪਾਉਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਨੰੂ ਕZਦਰੀ ਲਾਈਨ ਿਕਹਾ ਜ"ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤ" ਤੁਹਾਡਾ 

ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬ◌ਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ । 

■ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਿਸਹਤ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਗੱੁਟ ਦੀ ਿਕਸ ੇਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਹੋਰ 

ਕੈਿਨਉਲਾ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸੌਣ ਤJ ਬਾਅਦ ਕੀਤਾ ਜ"ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪMੈPਰ ਨੰੂ ਲਗਾਤਾਰ 

ਮਾਪਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪMੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਹੋਰ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾਂ ਲਈ ਵੀ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

■ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ ਲਈ ਰੀੜਹ੍ ਦੀ ਹੱਡੀ ਜਾਂ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ" ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਰਲ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ 

ਦੇਣ ਤJ ਪਿਹਲ" ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜਦੋਂ ਸਾਰੀਆਂ ਿਤਆਰੀਆਂ ਪੂਰੀਆਂ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਨੂ ੰਮਾਸਕ ਰਾਹੀਂ ਸਾਹ ਲੈਣ ਲਈ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇਵੇਗਾ, ਜਦੋਂ ਿਕ 
ਤੁਹਾਡੀ ਕੈਿਨਉਲਾ ਿਵੱਚ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨੂ ੰਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਇੰਜੈਕਟ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਤਂੋ ਲੈ ਕ,ੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ 
ਪੂਰਾ ਨਹੀ ਂਹੋ ਜਾਂਦਾ, ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਕਸ ੇਹੋਰ ਚੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਨਹੀ ਂਹੋਵੇਗਾ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਸੁੱਤੇ ਹੋਣ ਤਂੋ ਬਾਅਦ, ਕੁਝ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਟੀਮ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਉਪਕਰਣ ਵੀ ਰੱਖੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

  



 

5 

ਖੂਨ ਚੜਹ੍ਾਉਣਾ 
ਸਾਰੀਆਂ ਵੱਡੀਆਂ ਸਰਜਰੀਆਂ ਦੌਰਾਨ ਖੂਨ ਚੜਹ੍ਾਉਣ ਦੀ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਖੂਨ ਤਾਂ ਹੀ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜੇ ਿਬਲਕੁਲ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਖੂਨ ਚੜਹ੍ਾਉਣਾ ਨਹੀ ਂਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂ ੰਆਪਣ ੇਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਦੇ ਿਦਨ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾ ਂਆਪਣ ੇਡਾਕਟਰਾ ਂਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ 
ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੂ ੰਪਿਹਲਾ ਂਤਂੋ ਪੁੱਛ ਕ ੇਖੂਨ ਚੜਹ੍ਾਉਣ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਪਤਾ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਿਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਾਂ 
ਤੁਸੀਂ NHS ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
www.nhsbt.nhs.uk/what-we-do/blood-services/blood-transfusion 

ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ 
ਦਰਦ ਤਂੋ ਚੰਗੀ ਰਾਹਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈI ਇਹ ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਬਹਤਰ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੂ ੰਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ 
ਕੁਝ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੂ ੰਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਡੰੂਘੇ ਸਾਹ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਚੰਗੀ ਤਰਹ੍ਾਂ ਖੰਘ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂ ੰਛਾਤੀ ਦੀ ਲਾਗ ਹੋਣ ਦੀ 
ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਲੱਤਾ ਂਨੂ ੰਿਹਲਾ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਤੁਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂ ੰਲੱਤਾ ਂਜਾਂ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਥਾ ਂ'ਤੇ ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਕ ੇ(ਡੀਪ ਵੇਨ 
ਥਰ੍ੋਮਬੋਿਸਸ ਜਾਂ DVT) ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਨਯਿਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ ਜਾਂ ਤਾਂ ਗੋਲੀ ਜਾਂ ਤਰਲ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੈਿਨਉਲਾ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤੇ ਗਏ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਰੂਪਾ ਂਦਾ ਲੈਣਾ ਉਿਚਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ 
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ। 

ਇੱਕ ਐਪੀਿਡਊਰਲ 
ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪੱਠ ਦੀਆਂ ਹੱਡੀਆਂ ਿਵਚਕਾਰ ਇੱਕ ਬਰੀਕ ਪਲਾਸਿਟਕ ਿਟਊਬ ਪਾਉਣ ਲਈ ਸੂਈ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸੌਣ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਿਦਨਾ ਂਲਈ ਇਸ ਿਟਊਬ ਰਾਹੀਂ 
ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ, ਪੇਟ ਅਤੇ ਲੱਤਾ ਂਸੁੰਨ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ, ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤਾ ਂਆਮ ਵਾਂਗ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮਿਹਸੂਸ ਨਾ ਕਰਨ। ਇਸ ਦੀ ਉਮੀਦ ਉਦੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਐਪੀਡੂਰਲ 
ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਆਮ ਵਾਂਗ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਡੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations 
 

ਰੀੜਹ ੍ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੂੰ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ 
ਕਮਰ ਤਂੋ ਲੈ ਕ ੇਪੈਰਾ ਂਦੀਆਂ ਉਂਗਲਾਂ ਤੱਕ ਨਸਾ ਂਨੂ ੰਸੁੰਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪੱਠ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਿਹੱਸੇ ਿਵੱਚ ਹੱਡੀਆਂ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਲਗਾਈ ਗਈ 
ਇੱਕ ਸੂਈ ਰਾਹੀਂ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਸੁੰਨ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੋ ਤਂੋ ਚਾਰ ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਰਿਹੰਦਾ 
ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਦਾ ਵੀ ਟੀਕਾ ਵੀ ਲਗਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ 8 ਘੰਟ ੇਜਾਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ 
ਰਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਰੀੜਹ੍ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੂ ੰਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਡੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations 

ਮਰੀਜ-਼ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਐਨਲਜਸੀਆ (ਪੀਸੀਏ) 
ਇਹ ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ ਦਾ ਇੱਕ ਰੂਪ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਆਪ ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਵਾਲਾ ਪੰਪ ਤੁਹਾਡੀ 
ਨਾੜੀ ਿਵੱਚ ਪਾਈ ਪਤਲੀ ਿਟਊਬ ਨਾਲ ਜੁਿੜਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੂ ੰਇੱਕ ਬਟਨ ਵਾਲਾ ਹਂੈਡਸੈੱਟ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੰਪ ਨੂ ੰਸਰਗਰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਟਨ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਖੁਰਾਕ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੂ ੰਗਲਤੀ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਦਵਾਈ ਿਮਲ ਜਾਣ ਤਂੋ ਰੋਕਣ 
ਲਈ ਪੰਪ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸੈਿਟੰਗਾ ਂਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਜ਼ਖ਼ਮ ਲਈ ਕੈਿਥਟਰ 
ਇੱਕ ਜਾਂ ਇੱਕ ਤਂੋ ਵੱਧ ਛੋਟੀਆਂ ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀਆਂ ਿਟਊਬਾਂ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਿਦੱਤੀ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਜਗਹ੍ਾ ਨੂ ੰਸੁੰਨ ਕਰਨਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਜਾਂ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਇਨਹ੍ਾਂ 
ਿਟਊਬਾਂ ਨੂ ੰਲਗਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਪੰਪ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਜੋ ਲਗਾਤਾਰ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ 
ਕੈਿਥਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਕਈ ਿਦਨਾ ਂਤੱਕ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ'ਤੇ ਲੱਗ ੇਰਿਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ ਦੇ ਯੋਜਨਾਬੱਧ ਰੂਪ ਨੂ ੰਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

■ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਦੂਿਜਆਂ ਨਾਲਂੋ ਵਧੇਰੇ ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਉਹ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਪਰ੍ਤੀ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗ ਨਾਲ 
ਹੰੁਗਾਰਾ ਭਰਦੇ ਹਨ। ਿਚੰਤਾ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਲੋਕਾਂ ਦੇ ਦਰਦ ਨੂੰ ਵਧਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

■ ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਨੂੰ ਵਧਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜ਼ਆਦਾ ਵਾਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਸੰਜੋਗਾਂ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਿਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਅੱਖਾਂ ਖੋਲਹ੍ਣਗੇ। ਇੱਕ ਿਰਕਵਰੀ ਨਰਸ ਹਰ ਸਮਂੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇਗੀ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਿਸੱਧੇ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
 
ਇੱਕ ਿਰਕਵਰੀ ਨਰਸ: 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦਾ ਦਬਾਅ, ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਪੱਧਰ ਅਤੇ ਨਬਜ਼ ਦੀ ਦਰ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨਗ ੇ

■ ਮਾਸਕ ਜਾਂ ਨੱਕ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖੇ ਨਰਮ ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੇ ਨੁਕੀਲੇ ਿਸਿਰਆਂ ਰਾਹੀਂ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇਣਗੇ 

■ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਰ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨਗੇ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦੇਣਗੇ 

■ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਅ ਕੱਚਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਲਟੀ ਰੋਧੀ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣਗੇ 

■ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਠੰਡੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਗਰਮ ਕੰਬਲ ਨਾਲ ਢੱਕ ਦੇਣਗੇ 

■ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗੋਗੇ, ਤ" ਤੁਹਾਡੇ ਨਕਲੀ ਦੰਦ, ਸੁਣਨ ਦੇ ਸਾਧਨ ਅਤੇ ਐਨਕ" ਵਾਪਸ ਕਰ ਦੇਣਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਤਂੋ ਰਾਹਤ ਲਈ ਐਪੀਡੂਰਲ ਿਲਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਰਕਵਰੀ ਨਰਸ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਜਾਂਚ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਇਹ ਿਕੰਨਾ ਕ ੁਅਸਰਦਾਰ 
ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬੇਅਰਾਮੀ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਐਪੀਡੂਰਲ ਨੂ ੰਅਨੁਕੂਲ ਿਬਠਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੂ ੰਵਾਧੂ ਦਰਦ 
ਿਨਵਾਰਕ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਤੀਬਰ ਜਾਂ ਉੱਚ ਿਨਰਭਰਤਾ ਦੇਖਭਾਲ (ICU ਜ2 HDU) 
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਅਰਾਮਦੇਹ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ ਤਂੋ ICU ਜਾਂ HDU ਿਵੱਚ ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ, ਿਜੱਥ ੇਲੋੜ ਪੈਣ 
'ਤੇ ਤੁਹਾਨੂ ੰਵਾਧੂ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਅਤੇ ਮਾਹਰ ਇਲਾਜ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋਵੇਗਾ। 

ਕਦ-ੇਕਦਾਈ,ਂ ਆਪਰ੍ੇਸ਼ਨ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਸਿਥਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨੂ ੰਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂ ੰਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਸੱਧਾ 
ICU ਿਵੱਚ ਲੈ ਜਾਵੇਗਾ। ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਵੈਂਟੀਲੇਟਰ (ਸਾਹ 
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ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ) ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਖੁਦ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਜਾਗ ਜਾਵੋਗ।ੇ 

HDU ਜਾਂ ICU 'ਤੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਡਾਕਟਰਾ,ਂ ਨਰਸਾ,ਂ ਿਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਿਪਸਟਾ ਂਅਤੇ ਡਾਇਟੀਸ਼ੀਅਨਾ ਂਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੋ ਉੱਚ 
ਿਨਰਭਰਤਾ ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਮਾਹਰ ਹਨ। ਉਹ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜੀਕਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕ ੇਕੰਮ ਕਰਦੇ 
ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਰਕਵਰੀ ਚੰਗੀ ਤਰਹ੍ਾਂ ਚੱਲ ਰਹੀ ਹੈ। ਿਜਵੇ-ਂਿਜਵੇ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤਯਾਬੀ ਚਲਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੂੰ ICU ਤਂੋ HDU ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲ 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਖੁਦ ਦੀ ਨਰਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਇੱਕ ਨਰਸ ਜੋ ਦੋ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਗ ੇਿਕ 
ਤੁਸੀਂ ਅਰਾਮਦੇਹ ਹੋਵੋ ਅਤੇ ਿਬਮਾਰੀ ਨੂ ੰਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਕ ੇਨੂ ੰਰੋਕਣ ਲਈ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣਗੇ। ਕੁਝ 
ਦਵਾਈਆਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਿਵੱਚ ਲੈ ਰਹੇ ਸੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਰਕਵਰੀ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਰੋਕੀਆਂ ਜਾਂ ਬਦਲੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ ਿਵੱਚ 
ਤੁਹਾਨੂ ੰਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਿਵੱਚ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੇਣ ਲਈ ਇੱਕ ਿਡਰ੍ੱਪ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਜੰਨੀ ਛੇਤੀ 
ਹੋ ਸਕ ੇਪੀਣ ਅਤੇ ਖਾਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰੇਗੀ ਿਕਉਂਿਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤਯਾਬੀ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। 

ICU ਜਾਂ HDU ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ, ਬਲੱਡ ਪਰ੍ੈਸ਼ਰ, ਸਾਹ ਲੈਣ, ਅਤੇ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਕੰਮ ਦੀ ਨੇਿੜਓਂ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
ਤੁਹਾਡੀ ਪਰ੍ਗਤੀ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਕਸ ੇਸਮੱਿਸਆ ਦਾ ਿਨਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ, ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾਂ ਸਕੈਨ ਵੀ ਕੀਤ ੇਜਾ ਸਕਦੇ 
ਹਨ। ਿਜਉ-ਂਿਜਉ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਰਕਵਰੀ ਵਧਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੂ ੰਘੱਟ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕੁਝ ਿਡਰ੍ੱਪਾ,ਂ ਿਟਊਬਾਂ ਅਤੇ 
ਮਾਨੀਟਰਾ ਂਨੂ ੰਹਟਾ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਨਰਸਾ ਂਅਤੇ ਿਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਿਪਸਟ ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਨਯਮਤ ਆਧਾਰ ਤੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀਆਂ ਕਸਰਤਾਂ ਿਸਖਾਉਣਗ।ੇ ਇਹ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ 
ICU ਜਾਂ HDU ਿਵੱਚ ਆਪਣ ੇਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਡੰੂਘੇ ਸਾਹ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹੋਵੋ ਅਤੇ ਪਰ੍ਭਾਵੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਖੰਘ ਸਕਦ ੇਹੋਵੋ। ਇਹ ਛਾਤੀ ਦੀ ਲਾਗ ਤਂੋ 
ਬਚਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। 

ਿਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਿਪਸਟ ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ੇਿਬਸਤਰੇ ਤਂੋ ਉੱਠਣ ਅਤੇ ਹਰਕਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਗ।ੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਲੈਣ 
ਦੀਆਂ ਕਸਰਤਾਂ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੂ ੰਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਲੱਤਾ ਂਿਵੱਚ ਸੰਚਾਰ ਨੂ ੰਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਨੂ ੰਵਧਾਉਣ ਲਈ ਿਹਲਣਾ-ਜੁਲਣਾ ਅਤੇ ਤੁਰਨਾ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। 

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ICU ਜਾਂ HDU ਿਵੱਚ ਹੋਵੋਗੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮਿਹਮਾਨ ਆ ਸਕਣਗੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਮਲਣ ਆਉਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਆਉਣ 
ਵਾਲ ੇਮਿਹਮਾਨਾ ਂਦੀ ਸੰਿਖਆ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਇਦ ਅਿਜਹੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜੱਥ ੇ
ਹੋਰ ਮਰੀਜ਼ ਹੋਣ ਜੋ ਬਹੁਤ ਿਬਮਾਰ ਹਨ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਛੋਟੇ ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਿਮਲਣ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਨਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ, ਜੇਕਰ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ 
ਗਤੀਿਵਧੀ ਹੋਵੇਗੀ, ਤਾਂ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਮਲਣ 'ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਿਰਕਵਰੀ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣਾ 
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜੀਕਲ ਵਾਰਡ 
ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਓਗੇ। 

ਤੁਸੀਂ ICU ਜਾਂ HDU ਿਵੱਚ ਿਕੰਨਾ ਸਮਾਂ ਿਬਤਾਉਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗੇ, ਇਹ ਇਸ ਗੱਲ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰੇਗਾ ਿਕ 
ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਕਸ ਿਕਸਮ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੂ ੰਕੋਈ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਅਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲ ਪੁਨਰਵਾਸ ਪਰ੍ੋਗਰਾਮ ਪੇਸ ਼ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਜਵੇ ਂਿਕ ਵਧੀ ਹੋਈ ਿਰਕਵਰੀ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥ ੇਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹੋ: www.nhs.uk/conditions/enhanced-recovery  

ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤਂੋ ਬਾਅਦ ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀ ਂਹੋਵੋਗੇ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂ ੰਟੈਕਸੀ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੂ ੰਚੱੁਕਣ ਲਈ ਿਕਸ ੇਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਪਰ੍ਬੰਧ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  
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ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਣ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੂ ੰਿਕਸ ੇਵੀ ਕਸਰਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨੂ ੰਠੀਕ ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ 
ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵੇ ਂਕਰਨੀ ਹੈ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  

ਤੁਹਾਨੂ ੰਆਪਣ ੇਜੀਪੀ ਜਾਂ ਉਸ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਜੱਥ ੇਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਸੀ ਜੇਕਰ: 
■ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਹੁਤ ਦਰਦ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਧਦਾ ਹੈ 

■ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਸੀ ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਨੂੰ ਛਾਤੀ ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਜਾਂ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੋਈ ਵੀ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਹਨ ਜੋ ਿਡਸਚਾਰਜ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹਸਪਤਾਲ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ ਿਬਮਾਰ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੂ ੰਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ੇਆਪਣ ੇਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਿਵਭਾਗ ਿਵੱਚ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 
ਹੈ। 

ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਸਾਂਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 
ਆਧੁਿਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ (ਸਰਜਰੀ ਤL ਪਿਹਲ" ਸੰੁਨ/ਬੇਹੋI ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ) ਬਹੁਤ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹਨ। ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਜ" ਵਰਤੇ ਗਏ ਸਾਜ਼-ਸਾਮਾਨ ਦੁਆਰਾ ਦੇ ਕੁਝ ਆਮ ਮਾੜੇ 

ਪOਭਾਵ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਿਕ ਅਕਸਰ ਗੰਭੀਰ ਜ" ਲੰਮਾ ਿਚਰ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਨਹQ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਖ਼ਤਰੇ ਲੋਕ" ਿਵੱਚ 

ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੀਤੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਵਰਤੇ ਗਏ ਸੰੁਨ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗ ਉੱਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਿਜਹੇ ਜੋਖਮਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ, ਜੋ ਿਕ ਉਸਨੂ ੰਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਧੇਰ ੇ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਉਹ ਿਸਰਫ਼ ਘੱਟ ਆਮ ਜੋਖਮਾਂ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਗ ੇਜੇ ਇਹ ਜੋਖਮ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਹੋਏ।  

ਸਾਂਝਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ  
ਸਾਂਝਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੂ ੰਉਹਨਾਂ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਸਮਰਥਨ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨਾਂ ਲਈ ਸਹੀ 
ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਿਹਯੋਗੀ ਪਰ੍ਿਕਿਰਆ ਹੈ ਿਜਸ ਦੁਆਰਾ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੂ ੰਉਸਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ 
ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਇਹ ਗੱਲਬਾਤ ਇਕੱਠ ੇਿਲਆਉਂਦੀ ਹੈ: 

■ ਡਾਕਟਰੀ ਮਾਹਰ ਦੀ ਮੁਹਾਰਤ, ਿਜਵZ ਿਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ, ਸਬੂਤ, ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਲਾਭ 

■ ਮਰੀਜ਼ ਕੀ ਜਾਣਦਾ ਹੈ: ਉਹਨ" ਦੀਆਂ ਤਰਜੀਹ", ਿਨ\ਜੀ ਹਾਲਾਤ, ਟੀਚ,ੇ ਕਦਰ"-ਕੀਮਤ" ਅਤੇ ਿਵPਵਾਸ। 

ਇਸ 'ਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making 
 
ਇੱਥ ੇਕੁਝ ਟੂਲ ਹਨ ਿਜਨਹ੍ਾ ਂਦੀ ਵਰਤਂੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਐਨੇਸਥੀਿਟਸਟ ਜਾਂ ਪਰ੍ੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈਸਮੈਂਟ ਸਟਾਫ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਚਰਚਾ ਦਾ ਵੱਧ ਤਂੋ 
ਵੱਧ ਲਾਭ ਉਠਾਉਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
 
ਸਮਝਦਾਰੀ ਨਾਲ ਯੂਕੇ ਬਰ੍ੈਨ ਫਰੇਮਵਰਕ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ 
ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਲਈ ਇਸਨੂ ੰਰੀਮਾਈਂਡਰ ਵਜਂੋ ਵਰਤੋ। 
https://bit.ly/CWUK_leaflet 
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NHS ਿਤੰਨ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛ ੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਬਾਰੇ ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਿਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
https://bit.ly/NHS_A3Qs 
 
ਪੇਰੀਓਪਰੇਿਟਵ ਕੇਅਰ ਲਈ ਕੇਂਦਰ (CPOC) 
CPOC ਨ ੇਸਾਂਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨੀਮੇਸ਼ਨ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ ਹੈ। 
www.cpoc.org.uk/shared-decision-making 
 
ਸਵਾਲ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪੁੱਛਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨੂ ੰਿਲਖ ੋ(ਤੁਸੀਂ ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਦੀ ਵਰਤਂੋ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤੀ ਜਗਹ੍ਾ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ ਖੁਦ ਦੀ ਜੋੜ ਸਕਦੇ ਹੋ)। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣ ੇਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਿਦਨ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾ ਂਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ 
ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤਂੋ ਪਿਹਲਾ ਂਦੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜੋ ਫ਼ੋਨ ਉੱਤੇ ਜਾਂ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ 
ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਗੱਲ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
 
1. ਮੇਰ ੇਲਈ ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਕੀ ਹਨ? 
2. ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਿਕਸਮ ਦੇ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ ਼ਕਰਦ ੇਹ?ੋ 
3. ਮੈਨੂ ੰਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ HDU ਜਾ ਂICU ਦੀ ਲੋੜ ਿਕਉ ਂਪਵੇਗੀ? 
 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਵਾਧੂ ਸਰੋਤ 
ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲ ੇਪਰਚੇ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਡੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations। 

ਪਰਚੇ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲ ੇਿਵਭਾਗ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਪਰ੍ੀ-ਅਸੈਸਮੈਂਟ ਕਲੀਿਨਕ ਤਂੋ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਇੰਟੈਂਿਸਵ ਕੇਅਰ ਮੈਡੀਸਨ ਦੀ ਫੈਕਲਟੀ ਕੋਲ ਇੰਟੈਂਿਸਵ ਕੇਅਰ 'ਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਲਈ ਉਪਯੋਗੀ ਸਰੋਤ ਹਨ: 
www.ficm.ac.uk/for-patients 
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ਬੇਦਾਅਵਾ 
ਇਸ ਪਰਚ ੇਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਦਰੁਸਤ ਅਤੇ ਅੱਪ ਟੂ ਡੇਟ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸT ਪੂਰਾ ਯਤਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਪਰ ਅਸT ਇਸ ਦੀ ਗਾਰੰਟੀ 

ਨਹT ਦੇ ਸਕਦ ੇਹ"। ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲ" ਜ" ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗੱਲ" ਨਾਲ ਿਨਪਟਣ ਲਈ ਅਸT ਇਸ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦੇ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਹT ਕਰਦੇ ਹ"। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਆਪਣੀਆਂ ਚੋਣ" ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਫ਼ਕਰ ਦੇ ਬਾਰੇ ਇਸ ਪਰਚ ੇ

ਨੰੂ ਗਾਈਡ ਵਜJ ਵਰਤ ਕ ੇਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਰਚ ੇਨੰੂ ਸਲਾਹ ਵਜJ ਨਹT ਮੰਿਨਆ 

ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਜ" ਵਪਾਰਕ ਮਕਸਦ ਲਈ ਨਹT ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੂਰੇ ਬੇਦਾਵੇ ਲਈ 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥ ੇਕਿਲੱਕ ਕਰੋ। (www.rcoa.ac.uk/patient-information/translations/punjabi). 

ਸਾਰੇ ਅਨੁਵਾਦ ਨੰੂ Translators without Borders ਦੀ ਅਨੁਵਾਦ ਕਿਮਊਨਟੀ ਵਲJ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। ਇਹਨ" ਅਨੁਵਾਦ ਦੀ 

ਕੁਆਲਟੀ ਨੰੂ ਿਜੰਨਾ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਉਲੱਥੇ ਦੇ ਦਰੁਸਤ ਹੋਣ ਲਈ ਚੈਕ ਕੀਤਾ ਿਗਆ, ਪਰ ਫੇਰ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅPੁੱ ਧ ਜ" ਗ਼ਲਤ 

ਿਵਆਿਖਆ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। 

 

ਸਾਨੂੰ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਸੋਚਦੇ ਹੋ 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕੋਈ ਆਮ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਉਹਨਾਂ ਨੂ ੰਇੱਥ ੇਈਮੇਲ ਕਰ:ੋ patientinformation@rcoa.ac.uk 
 
ਰੌਇਲ ਕਾਲਜ ਆਫ ਼ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟਸ 
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WC1R 4SG 
020 7092 1500 
 
www.rcoa.ac.uk 
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