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તમા$ંુ કરોડર+,ુ (-પાઈનલ) 

એને-થે5ટક 
 

જ્યારે તમે સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક સાથે શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) કરાવો છો ત્યારે 

શંુ અપેક્ષા રાખવી તે આ પિતર્કા સમજાવે છે. 

તે એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર દ્દીરઓ અને દ્દીરના પર્િતિનિધઓ દ્વારા મળીને કામ 

કરીને લખવામાં આવી છે. 

 

અનુકર્મિણકા 

આ પિતર્કા સમજાવ ેછ ેકે: 

 

■ સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક શુ ંછ ે

■ તેનો ઉપયોગ ક્યાર ેકરવામા ંઆવે છ ે

■ તમારી શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) દરિમયાન તેનો ઉપયોગ તમન ેકેવી રીત ેમદદ કરે છ ે 

■ ત ેકેવી રીત ેકામ કરે છ ેઅને તમાર ેશુ ંઅપેક્ષા કરી શકો છો 

■ જોખમ અને શેર કરેલો િન્ણરય. 

 

‘સ્પાઇનલ’ (કરોડરજ્જુ) શંુ છે? 
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ઘણી શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન)મા ંદ્દીરઓ માટ ેસામાન્ય એનેસ્થેિટકનો ઉપયોગ કરવો સામાન્ય છ.ે જો કે, 

કમરથી નીચેની શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) માટ,ે તેના બદલે તમારા માટ ેસ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક લેવાનુ ંશક્ય 

બની શક ેછ.ે આ ત ેછ ેજ્યાર ેસ્થાિનક એનેસ્થેિટકન ેતમારી કમરના ભાગમા ં(તમારા કરોડરજ્જુના હાડકાની 

વચ્ચે) દાખલ કરવામા ંઆવે છ.ે આ કમરથી નીચે સુધી એનેસ્થેિસયા પર્દાન કરે છ ેજેથી શસ્તર્િકર્યા 

(ઓપરેશન) દરિમયાન તમન ેકોઈ અગવડતા ન અનુભવાય. સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક આપવામા ંઆવે છ ે

ત્યાર ેતમ ેપર્િકર્યા દરિમયાન જાગૃત રહી શકો છો. 

 

સામાન્ય રીત,ે સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટકની અસરો થોડા કલાકો સુધી રહે છ.ે એનેસ્થેિટકની અસર ઉતરી ગયા 

પછી ઘણા ંકલાકો સુધી દ્દરમા ંરાહત મળી રહે એ માટ ેઅન્ય દવાઓ ત ેજ સમય ેદાખલ કરવામા ંઆવી શક ે

છ.ે 

 

તમારુ ંકરોડરજ્જ ુ(સ્પાઈનલ) એનેસ્થેિટક દરિમયાન તમ ેનીચે મુજબ અનુભવ કરી શકો છો: 

 

■ સંપૂ્ણર જાગૃત અવસ્થા 

■ આનાથી તમન ેહળવાશ અથવા સુસ્તી અનુભવાઈ શકે છ ેપરંત ુતમ ેસંપૂ્ણરપણે િનંદર્ામા ંનહી ંહોવ 

અને તમારી આસપાસની બાબતોથી વાકેફ હશો. 

 

અમુક શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) માટ ેતમારી શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) પછી વધારાના દ્દરમા ંરાહત 

આપવા માટ ેસામાન્ય એનેસ્થેિટક પહેલા ંસ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક પણ આપી શકાય છ.ે 

 

શરીરના નીચેના ભાગો પરના ઘણા ઓપરેશનો સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક માટ ેયોગ્ય છ,ે ખાસ કરીન ેજેમા ં

કીહોલ શસ્તર્િકર્યાનો સમાવેશ થાય છ.ે 

 

સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટકનો ઉપયોગ એકલા અથવા સામાન્ય એનેસ્થેિટક સાથ ેનીચે મુજબના ઓપરેશન માટ ે

કરી શકાય છ:ે 

 



 

3 

■ સામાન્ય શસ્તર્િકર્યા, ઉદાહરણ તરીક,ે હ્િનરઆસ, હેમોરહોઇડ શસ્તર્િકર્યા (પાઇલ્સ) અને આંતરડા 

પરની શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન)  

■ સાંધા પર ઓ્થોરપેિડક શસ્તર્િકર્યા, જેમ કે િહપ અને ઘૂંટણની બદલી, અથવા પગના હાડકા ં

■ વેસ્ક્યુલર સ્જરરી: પગમા ંરક્ત વાિહનીઓ પર શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) 

■ સ્તર્ીરોગિચિકત્સા: પર્ોલેપ્સ મરામત, િહસ્ટરોસ્કોપી અને ગ્ભારશયિવચ્છેદનના કેટલાક પર્કારો 

■ યુરોલોજી: પર્ોસ્ટેટ સ્જરરી, મૂતર્ાશયનુ ંશસ્તર્િકર્યા, જનનાંગોની શસ્તર્િકર્યા 

■ પેટ (પેટ) મા ંકેન્સર શસ્તર્િકર્યા. 

 

કરોડરજ્જુ શા માટે કરાવવંુ? 

તમારા વ્યિક્તગત સ્વાસ્થ્યના આધાર,ે સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક લેવાથી તમન ેફાયદો થઈ શક ેછ.ે તમારા 

એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર તમારી સાથ ેઆ અંગે ચ્ચાર કરશ ેઅને તમારા માટ ેશુ ંશર્ેષ્ઠ રહેશ ેત ેઅંગે િન્ણરય 

લેવામા ંતમારી મદદ કરશે. 

 

સામાન્ય એનેસ્થેિટક કરતા ખાલી કરોડરજ્જ ુકરાવવાના ફાયદા આ પર્માણે હોઈ શકે: 

 

■ શસ્તર્િકર્યા પછી છાતીમા ંચેપ લાગવાનુ ંઓછું જોખમ 

■ પગમા ંરક્ત ગંઠાઈ જવાનુ ંઓછું જોખમ 

■ ફેફસા ંઅને શ્વાસ લેવાની પર્િકર્યા પર ઓછી અસર 

■ શસ્તર્િકર્યા પછી તરત જ દ્દરમા ંરાહત 

■ આડઅસર કરી શક ેતેવી તીવર ્પીડામા ંરાહત આપતી દવા લેવાની ઓછી જરૂર 

■ ઉલટી અને માંદગીની ઓછી સંભાવના 

■ શસ્તર્િકર્યા પછી ખોરાક અને પાણી જલ્દી શર ુકરી શકાય. 
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કરોડરજ્જુ કેવી રીતે કરવામાં આવે છે? 

■ તમ ેકરોડરજ્જ ુએનેસ્થેિટક રૂમમા ંઅથવા ઓપરેિટંગ િથયેટરમા ંલઇ 

શકો છો ઓપરેશન િથયેટર. તમ ેએનેસ્થેિટક સહાયકન ેમળશો જ ે

ટીમનો ભાગ છ ેજ ેતમારી સંભાળ રાખશ.ે 

■ એનેસ્થેટીસ્ટ અથવા મદદનીશ મોિનટરન ેજોડશ ેજેથી તમારા હા્ટર 

રેટ, લોહીનુ ંદબાણ (બ્લડ પર્ેશર) અને ઓિક્સજન માપી શકાય 

સ્તરો અને અન્ય કોઈપણ સાધન જરૂિરયાત મુજબ. 

■ તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર તમારા હાથ અથવા હાથની નસમા ંપાળતી પ્લાિસ્ટકની નળી ('કેન્યુલા') 

દાખલ કરવા માટ ેપહેલા ંસોયનો ઉપયોગ કરશે.આ તમારા એનેસ્થેિટસ્ટન ેતમન ેપર્વાહી અને તમન ે

જરૂર પડી શક ેતેવી કોઈપણ દવાઓ આપવાની પરવાનગી આપે છ.ે  

■ સ્પાઈનલ માટ ેયોગ્ય િસ્થિતમા ંઆવા માટ ેતમન ેમદદ કરવામા ંઆવશ.ે 

■ તમન ેનીચા સ્ટૂલ પર પગ મૂકી પથારીની બાજ ુપર બેસાડવામા ંઆવશ ેઅથવા તમ ેતમારી બાજ ુપર 

સૂઈ તમારા ઘૂંટણ વડ ેટૂંિટયું વળાવામા ંઆવશ.ે 

■ એનેસ્થેિટક ટીમ સમજાવશ ેકે શુ ંથઈ રહ્યુ ંછ,ે જેથી તમ ેશુ ંથઈ રહ્યું છ ેતેનાથી વાકેફ રહેશો. 

■ ત્વચાન ેસુન્ન કરવા માટ ેપહેલા સ્થાિનક એનેસ્થેિટક દાખલ કરવામા ંઆવે છ ેઅને તેનાથી 

કરોડરજ્જુના ઇન્જેક્શન વધ ુઆરામદાયક બને છ.ે એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર કરોડરજ્જુનુ ંઇન્જેક્શન આપશ ે

અને આ કરવા માટ ેતમાર ેિસ્થર રહેવું પડશ.ે ન્સર અથવા હેલ્થકેર સહાયક ઇન્જેક્શન દરિમયાન 

સામાન્ય રીત ેતમન ેટેકો અને આશ્વાસન આપશ.ે 

■ કેટલીકવાર મૂતર્નિલકા (તમારા મૂતર્ાશયમાંથી પેશાબ કાઢવા માટ ેલવચીક નળી)ની જરૂર પડી શક ે

છ.ે જો તમન ેજરૂર હોય, તો કરોડરજ્જ ુકામ કરવાનુ ંશર ૂકરે પછી તેન ેદાખલ કરવામા ંઆવશ.ે 
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મને શંુ અનુભવ થશે? 

કરોડરજ્જુનુ ંઇન્જેક્શન મોટેભાગે લોહીની તપાસ અથવા કેન્યુલા દાખલ કરતા ંવધ ુપીડાદાયક હોતુ ંનથી. 

તેન ેઅસર કરવામા ંથોડી િમિનટો લાગી શક ેછ,ે પરંત ુજો તમન ેતમારી પીઠમા ંકોઈ સમસ્યા હોય અથવા 

મેદસ્વીપણા હોય તો વધ ુસમય લાગશે. કેટલાક િકસ્સાઓમા ંથોડા પર્યત્નોની જરૂર પડી શકે છ.ે 

 

■ ઇન્જેક્શન દરિમયાન તમ ેિપન અને સોય ભોંકાય છ ેએવો દ્દર અનુભવી શકો છો અથવા તમારા એક 

પગમા ંઅજીબ અનુભવ કરી શકો છો - જો એમ થાય તો, િસ્થર રહેવાનો પર્યત્ન કરો અને ત ેિવશ ે

તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટરને જણાવો. 

■ જ્યાર ેઇન્જેક્શન સમાપ્ત થાય છ,ે જો તમ ેબેઠા હશો તો તમન ેસપાટ સુઈ જવા માટ ેકહેવામા ંઆવશે. 

સ્પાઈનલ (કરોડરજ્જ ુએનેસ્થેિટક) ન ેઅસર થવામા ંસામાન્ય રીત ેથોડીવાર લાગે છ.ે 

■ શર ૂકરવા માટ,ે તમારા પગ અને પેટ ગરમ લાગે છ,ે પછી તેમનો સ્પ્શર સુન્ન થઈ શકે છ.ે ધીમ ેધીમ ે

તમન ેલાગશે કે તમારા પગ ભાર ેથઈ રહ્યા છ ેઅને હલનચલન કરવુ ંવધ ુમુશ્કેલ છ.ે આ સંપૂ્ણરપણે 

સામાન્ય છ ેઅને તેનો અ્થર એ છ ેકે એનેસ્થેિટક કામ કરી રહ્યુ ંછ.ે  

■ જ્યાર ેએનેસ્થેિટક સંપૂ્ણર રીત ેકામ કરે છ,ે ત્યાર ેતમ ેતમારા પગન ેઉપર ઉઠાવી શકશો નહી ંઅને 

તમન ેશરીરના નીચેના ભાગોમા ંકોઈ દુ:ખાવો અનુભવાશ ેનહી.ં 

 

સ્પાઈનલ (કરોડરજ્જુ એનેસ્થેિટક) કામ કરી રહ્યંુ છે કે નિહ તે ચકાસવંુ 

તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર એનેસ્થેિટક યોગ્ય રીત ેકા્યરરત છ ેકે નહી ંત ેજોવા માટ ેઘણા સરળ પરીક્ષણોનો 

ઉપયોગ કરશે, જેમા ંશામેલ હોઈ શક:ે 

 

■ ઠંડા પર્વાહીનો છંટકાવ કરવો અને પૂછવુ ંકે શુ ંતમ ેતેન ેતમારા પગ અને પેટ પર અનુભવી શકો છો 

■ બ્લન્ટ એન્ડેડ ઇન્સ્ટર્ુમેન્ટ વડ ેતમારા પગ અને પેટન ેહળવેથી સ્પ્શર કરશ ે

■ તમ ેપગ ઉઠાવી શકો છો કે નિહ ત ેપૂછવુ.ં 
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આ પરીક્ષણો દરિમયાન ધ્યાન કેિન્દર્ત કરવુ ંઅગત્યનુ ંછ ેજેથી તમ ેઅન ેતમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટરને 

ખાતરી થઈ શક ેકે એનેસ્થેિટક કામ કરી રહ્યું છ ેકે નિહ. એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર ફક્ત ત્યાર ેશસ્તર્િકર્યા શરૂ 

કરવાની મંજૂરી આપશ ેજ્યાર ેતેઓ સંતુષ્ટ થાય કે એનેસ્થેિટક કામ કરી રહ્યુ ંછ.ે 

 

શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) દરિમયાન (માતર્ સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક) 

■ ઓપરેશન િથયેટરમા,ં સ્ટાફની સંપૂ્ણર ટીમ તમારી દેખરેખ રાખશ.ે જો તમ ેજાગૃત છો, તો તેઓ 

પોતાની ઓળખ આપશ ેઅને તમન ેઆરામ આપવાનો પર્યત્ન કરશે. 

■ એનેસ્થેટીસ્ટ અને એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર સમગર ્ઓપરેશન દરિમયાન તમારી સલામતી અન ેસુખાકારીનુ ં

ધ્યાન રાખશ.ે 

■ તમન ેશસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) માટ ેતૈયાર કરવામા ંઆવશ.ે જો કોઈ વસ્તુથી તમન ેવધ ુઆરામદાયી 

લાાઞે, જેવી કે વધારાનુ ંઓશીકુ ંઅથવા આ્મરરેસ્ટ(હાથ મુકવા માટેનો આધાર), તો તમાર ેતમારા 

એનેસ્થેિટસ્ટન ેકહેવું જોઈએ. 

■ તમારા લોહીમા ંઓિક્સજનના સ્તરન ેસુધારવા માટ,ે હળવા વજનવાળા, પારદશૅક પ્લાિસ્ટક માસ્ક 

દ્વારા, તમન ેશ્વાસ લેવા માટ ેઓિક્સજન આપવામા ંઆવી શક ેછ.ે 

■ ઓપરેિટંગ િથયેટરના ‘શોરબકોર’ િવશ ેતમ ેજાણતા હશો, પરંત ુતમારા એનેસ્થેિટસ્ટની સંભાળ હેઠળ 

તમ ેઆરામ કરી શકશો. 

■ શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) દરિમયાન તમ ેસંગીત સાંભળી શકશો. જો તમન ેમંજૂરી હોય તો, તમારુ ં

પોતાનુ ંસંગીત, હેડફોન સાથ ેલાવો. ઓપરેિટંગ િથયેટરમા ંકેટલાક િવભાગ હેડફોન પૂરા પાડ ેછ ેઅથવા 

સંગીત વગાડ ેછ.ે 

■ શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) દરિમયાન તમ ેએનેસ્થેટીસ્ટ અને એનેસ્થેિટક સહાયક સાથ ેવાત કરી શકો 

છો. એ તમન ેશામક (ઘેનની) દવા આપવામા ંઆવી છ ેક ેનહી ંતેના પર િન્ભરર રહેશે.  

■ જો તમન ેશામક (ઘેનની) દવા આપવામા ંઆવી હશ ેતો તમ ેઆરામ અનુભવશો અથવા તમન ેઊંઘ 

જેવું◌ ંલાાગશ.ે તમ ેશસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) દરિમયાન સૂઈ શકો છો. તમ ેઓપેરશનના અમુક ભાગ 
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દરિમયાન અથવા પુરી શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) દરિમયાન જાગૃત હોઈ શકો છો. તમન ેઓપરેશન 

િથયેટરનો અમુક, થોડો અથવા સંપૂ્ણર સમય યાદ રહેશ.ે 

 

શામક દવાની િવશ ેવધ ુમાિહતી માટ ેકૃપા કરીન ેઅમારી શામક દવાની સમજણ પિતર્કા જુઓ, જ ેઅમારી 

વેબસાઇટ પર ઉપલબ્ધ છ:ે  

www.rcoa.ac.uk/patients/patient-information-resources/translations#languages 

 

ત ેજાણવુ ંઅગત્યનુ ંછ ેકે, જો તમારી સ્જરરી માટ ેકરોડરજ્જ ુએનેસ્થેિટકની યોજના કરવામા ંઆવી હોય, તો 

પણ તમાર ેસામાન્ય એનેસ્થેિટકની જરૂર પડી શક ેછ,ેજયાર:ે 

 

■ તમારા એનેસ્થેિટસ્ટ સ્પાઈનલ (કરોડરજ્જ ુએનેસ્થેિટક) કરી શકતા ના હોય 

■ શસ્તર્િકર્યાના આજુબાજુના ભાગમા ંસ્પાઈનલ (કરોડરજ્જ ુએનેસ્થેિટક) સારી રીત ેકા્યર કરતુ ંના 

હોય 

■ શસ્તર્િકર્યા વધ ુજિટલ હોય અથવા અપેક્ષા કરતા વધ ુસમય લે. 

 

શસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન) પછી 

■ ભાન (ચેતના)મા ંસંપૂ્ણર રીત ેપાછા ફરવામા ંચાર કલાક લાગે છ.ે તમારી જ ેકોઈ મૂંઝવણ અથવા 

િચંતાઓ હોય તેના િવશ ેતમાર ેવો્ડર ક્મરચારીન ેજણાવવુ ંજોઈએ. 

■ જયાર ેભાન આવશ,ે ત્યાર ેતમન ેસામાન્ય રીત ેથોડુ ંકળતર થશ.ે તમ ેશસ્તર્િકર્યા (ઓપરેશન)થી 

થતી પીડા િવશ ેપણ સભાન થઈ શકો છો અને તમન ેજરૂર હોય ત ેપીડા રાહત માગી શકો છો. 

■ જ્યાર ેસ્પાઈનલ (કરોડરજ્જ ુએનેસ્થેિટક)ની અસર ઉતર ેછ,ે ત્યાર ેશરુઆતમા ંતમ ેતમારા પગ પર 

અિસ્થર બની શકો છો અને જો તમારુ ંલોહીનુ ંદબાણ (બ્લડ પર્ેશર) ઓછું હોય તો તમન ેથોડા ચક્કર 

આવતા ંહોય તેમ લાગી શક ેછ.ે મહેરબાની કરીન ેજ્યાર ેતમ ેપથારીમાંથી ઊઠો ત્યાર ેપહેલા ંતમારી 

સંભાળ રાખનારા ક્મરચારીઓની મદદ માઞો. 
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■ તમ ેસામાન્ય એનેસ્થેિટક પછી ખાઈ-પી શકો ત ેકરતા ંકરોડરજ્જ ુએનેસ્થેિટક પછી વધ ુજલ્દી ખાઈ-

પી શકો છો. 

 

!ીઓપર&'ટવ એસેસમે.ટ /0લિનક 

(!ી-એસેસમે.ટ) 
જો તમે આયોિજત શસ્તર્િકર્યા કરાવી રહ્યા છો, તો તમને તમારી શસ્તર્િકર્યાના 
થોડા અઠવાિડયા અથવા િદવસો પહેલા, પર્ીઓપરેિટવ એસેસમેન્ટ િક્લિનકમાં 
આમંિતર્ત કરવામાં આવી શકે છે. કેટલીકવાર, વધુ નજીવી શસ્તર્િકર્યા માટે, ન્સર 
તમને કેટલાક પર્શ્નો પૂછવા માટે ટેિલફોન કોલની વ્યવસ્થા કરશે. 
 
આ વસ્તુઓ તમારી સાથ ેલાવવા િવનંતી: 

 

■ તમારી વ્તરમાન દવાઓની યાદી અથવા તમારી દવાઓ તેના સંપૂ્ણર પેકેિજંગમા ં

■ અન્ય હોિસ્પટલોમા ંકરેલા પરીક્ષણો અને સારવાર િવશેની માિહતી 

■ તમન ેઅથવા તમારા પિરવારન ેએનેસ્થેિટકસથી થતી કોઈપણ સમસ્યાઓ િવષેની માિહતી 

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

 

જો તમ ેતમારા લોહીન ેપાતળંુ કરવા માટ ેકોઈ દવાઓ લેતા હો તો, તમારી શસ્તર્િકર્યા પહેલા ંતમાર ેઆ 

દવાઓ લેવાની બંધ કરવાની જરૂર છ ેકે નહી ંત ેપૂ્વર-આકારણી ટીમ માટ ેજાણવુ ંઅન ેતેની ચ્ચાર કરવી એ 

મહત્વનુ ંછ ે

તમ ેિક્લિનકમાં એનેસ્થેટીસ્ટન ેમળી શકો છો. અન્યથા તમ ેતમારી શસ્તર્િકર્યાના િદવસ ેહોિસ્પટલમા ં

તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટરને મળશો. 
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જોખમ અને એને:થેિસયા 
આધુિનક એનેસ્થેિટકસ ખૂબ જ સલામત છે. એનેસ્થેિટક દવાઓ અથવા ઉપયોગમાં 
લેવાતા ઉપકરણોની કેટલીક સામાન્ય આડઅસરો છે, જે સામાન્ય રીતે ગંભીર નથી 
હોતી અથવા લાંબા સમય સુધી રહેતી નથી. જોખમો વ્યિક્ત વ્યિક્તએ અલગ હોઈ 
શકે છે અને તે પદ્ધિત તેમજ એનેસ્થેિટક તકનીક પર આધાર રાખે છે. 
 
તમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર તમારી સાથ ેત ેજોખમોની ચ્ચાર કરશ ેકે જ ેતેઓ તમારા માટ ેવધ ુમહત્ત્વનુ ં

હોવાનુ ંમાન ેછ.ે તેઓ તમારી સાથ ેઓછા સામાન્ય જોખમોની ચ્ચાર કરશો જો ત ેતમન ેલાગુ પડતા હશે તો.  

 

સ્પાઈનલ એનેસ્થેિટક સાથ ેસંકળાયેલા કેટલાક ચોક્કસ જોખમો છ,ે ઉદાહરણ તરીક,ે ગંભીર માથાનો દુ:ખાવો 

અને ચેતા નુકસાન. જો તમ ેઆ જોખમો િવશ ેવધ ુિવગત વાંચવા માંગતા હો, તો કૃપા કરીન ેમુલાકાત લો: 

www.rcoa.ac.uk/patients/patient-information-resources/translations#languages 

 

શેર કરેલો િન્ણરય  

શેર કરેલો િન્ણરય સુિનિશ્ચત કરે છ ેકે વ્યિક્ત તેમના માટ ેશુ ંસાચંુ છ ેત ેનક્કી કરવા માટ ેસમ્થરન ધરાવ ે

છ.ે ત ેએક સહયોગી પર્િકર્યા છ ેજેના દ્વારા િક્લિનિશયન દ્દીરન ેતેની સારવાર અંગે િન્ણરય લેવા માટ ે

સમ્થરન આપે છ.ે 

 

વાતચીત એકસાથ ેલાવ ેછ:ે 

 

■ િક્લિનિશયનની કુશળતા, જેમ કે સારવારના િવકલ્પો, પુરાવા, જોખમો અને ફાયદા 

■ દ્દીર શુ ંસારી રીત ેજાણે છ:ે તેમની પસંદગીઓ, વ્યિક્તગત સંજોગો, ધ્યેયો, મૂલ્યો અન ેમાન્યતાઓ. 

 

વધ ુજાણકારી મેળવો: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making 
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અહીં કેટલાક ટૂલ્સ છ ેજેનો ઉપયોગ તમ ેતમારા એનેસ્થેિટક ડૉક્ટર અથવા પર્ીઓપરેિટવ એસેસમેન્ટ સ્ટાફ 

સાથ ેતમારી ચ્ચાર કરવા માટ ેકરી શકો છો: 

 

!#ુ$માની )ારા +કુ- .ાન /-મવક1 ને પસદં કર7ુ ં

સારવાર િવશ ેપર્શ્નો પૂછવા માટ ેરીમાઇન્ડર તરીક ેઆનો ઉપયોગ કરો. 

https://bit.ly/CWUK_leaflet 

 

NHS 8ણ :;ો =છેૂ છે 

તમારી આરોગ્યસંભાળ િવશ ેપસંદગીઓ હોઈ શકે છ.ે 

https://bit.ly/NHS_A3Qs 

 

પે@રઓપર-@ટવ ક-રCુ ંક-DE(CPOC) 

CPOCએ શેર કરેલા િન્ણરયને સમજાવવા માટ ેએિનમેશન બનાવ્યુ ંછ.ે 

www.cpoc.org.uk/shared-decision-making 

 

તમે ?છૂવા માગંો તેવા !Dો 

જો તમન ેતમારા એનેસ્થેિટક િવશ ેપર્શ્નો હોય, તો તેમન ેલખો (તમ ેનીચેના ઉદાહરણોનો ઉપયોગ કરી શકો 

છો અને નીચેની જગ્યામા ંતમારા પોતાના પર્શ્નો ઉમેરી શકો છો). તમાર ેજો તમારી શસ્તર્િકર્યા 

(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 રૂબરૂ િક્લિનકમાં વાતચીત 

ગોઠવવાનો પર્યત્ન કરશ.ે 

 

1. મારા માટ% &પાઈનલ એને&થે.ટકના ફાયદા અને ગેરફાયદા 5ુ ંછે? 

2. કરોડર;<ુ માટ% કોઈ વૈક?@પક િવક@પો છે? 
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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 $ુ ંિ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 એને4થે6ટ4ટ 

ચ્િચરલ હાઉસ, 35 રેડ લાયન સ્ક્વેર, લંડન WC1R4SG 

020 7092 1500 

 

www.rcoa.ac.uk 
 

  



 

12 

છ#ી આ&િૃ), એિ+લ 2023 

પર્કાશનની તારીખના તર્ણ વ્ષરમા ંઆ પિતર્કાની સમીક્ષા કરવામા ંઆવશ.ે 

 
© 2023 રોયલ કોલેજ ઓફ એને,થે.ટ,ટ 

આ પિતર્કાની દ્દીરની માિહતી માટે સામગર્ી બનાવવાના હેતુથી નકલ કરવામા ંઆવી શકે છ.ે કૃપા કરીન ેઆ મૂળ સ્તર્ોતન ેટાંકો. જો તમ ેઆ પિતર્કાના ભાગનો 
ઉપયોગ અન્ય પર્કાશનમા ંકરવા માંગતા હો, તો યોગ્ય સ્વીકૃિત આપવી જોઈએ અને લોગો, બર્ાિન્ડંગ, છબીઓ અને િચહ્નો દૂર કરવા જોઈએ. વધ ુમાિહતી માટે, 
કૃપા કરીન ેઅમારો સંપ્કર કરો. 
 
 
 


