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ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਾਹ-ਨਾਲੀ ਅਤੇ ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ 
ਇਹ ਪਰਚਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੌਰਾਨ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਅਤੇ ਸਾਹ ਲੈਣ 
ਦਾ ਪ<ਬੰਧ ਿਕ@ ਅਤੇ ਿਕਵB ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਿਵਸ਼ਾ-ਸੂਚੀ 
■ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਕੀ ਹੈ। 
■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਪ3ਬੰਧਨ ਕਰਨਾ ਿਕ8 ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 
■ ਸਰਜਰੀ ਤ< ਪਿਹਲ= ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਮੁਲ=ਕਣ ਿਕਵA ਕੀਤਾ ਜ=ਦਾ ਹੈ। 
■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਪ3ਬੰਧਨ ਿਕਵA ਕੀਤਾ ਜ=ਦਾ ਹੈ। 
■ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਸ=ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਅਤੇ ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ  
ਿਜਵA ਤੁਸG ਸਾਹ ਲHਦੇ ਹੋ, ਤ= ਹਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨੱਕ ਅਤੇ ਮੂੰ ਹ ਦੇ ਰਾਹG ਦਾਖਲ ਹੰੁਦੀ ਹੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਅਤੇ ਲੇਿਰੰਕਸ (ਘੰਡੀ) ਤ< 
ਟ3ੈਕੀਆ (ਸਾਹ ਨਾਲੀ) ਰਾਹG ਹੰੁਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਤਕ ਪਹੰੁਚਦੀ ਹੈ। ਇਹਨ= ਬਣਤਰ= ਦੇ ਸੁਮੇਲ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 'ਸਾਹ 
ਨਾਲੀ' ਿਕਹਾ ਜ=ਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸ ਹਵਾ ਤ< ਲੋੜGਦੀ ਆਕਸੀਜਨ ਲHਦਾ ਹੈ। 
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ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਤੱਕ ਆਕਸੀਜਨ ਪਹੰੁਚਾਉਣਾ (ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ 
ਪBਬੰਧਨ ਕਰਨਾ) 
ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਿਕ ਆਕਸੀਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਵਿਹੰਦੀ ਰਹੇ, ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣ 
ਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਿਹੱਸਾ ਹੈ। ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਮੁਲ=ਕਣ ਕਰਨ ਅਤੇ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ 
ਸਾਹ ਿਕਿਰਆਦਾ ਪ3ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਖਲਾਈ ਿਦੱਤੀ ਜ=ਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋX ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਦੌਰਾਨ 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਸੁਿਨXਿਚਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਸG ਹਰ ਸਮA ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੋ ਅਤੇ 
ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਜਾਗੋ।  
ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇXੀਆਂ ਸਮੇਤ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ 
ਮਾਸਪੇXੀਆਂ ਆਰਾਮ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਬਲੌਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜ= ਤੁਹਾਡੀ   
ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਿਵੱਚ ਰੁਕਾਵਟ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਿਨਰੰਤਰ ਪ3ਵਾਹ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, 
ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਨੰੂ ਖੱੁਲZਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਿਟਊਬ ਲਗਾ ਸਕਦਾ ਹੈ - ਇਸ 
ਨੰੂ ਟ3ੈਕੀਅਲ ਇਨਿਟਉਬੇਸ਼ਨ ਿਕਹਾ ਜ=ਦਾ ਹੈ।  

ਖੁੱ ਲ%ੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ 
ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਾਣ ਲਈ ਅਤੇ ਕਾਰਬਨ ਡਾਈਆਕਸਾਈਡ ਦੇ ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪXਟ ਰਸਤਾ ਹੈ। 

 

ਬੰਦ ਸਾਹ ਨਾਲੀ 
ਰੁਕਾਵਟ ਆਕਸੀਜਨ ਨੰੂ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਕਾਰਬਨ ਡਾਈਆਕਸਾਈਡ ਨੰੂ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੇ ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਤ< ਰੋਕਦੀ ਹੈ। 
 

 
 

ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋX ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤ< ਬਾਅਦ ਜਦ< ਤੁਸG ਸ\ ਜ=ਦੇ ਹੋ, ਤ= ਿਟਊਬ ਨੰੂ ਪਾਉਣਾ ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ ਤ= 
ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪ3ਿਕਿਰਆ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਜਾਗਰੂਕਤਾ ਨਾ ਹੋਵੇ। 
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ਕੁਝ ਮੌਿਕਆਂ 'ਤੇ 'ਅਵੇਕ ਟ3ੈਕੀਅਲ ਇਨਿਟਉਬੇਸ਼ਨ' ਕਰਵਾਉਣਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਿਜੱਥੇ ਬੇਹੋX ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣ 
ਤ< ਪਿਹਲ= ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਿਵੱਚ ਿਟਊਬ ਪਾਈ ਜ=ਦੀ ਹੈ। ਤੁਸG ਅਵੇਕ ਟ&ੈਕੀਅਲ ਇਨਿਟਉਬੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥ ੇ
ਪ3ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: https://bit.ly/DAS-AwakeIntubation 

ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਉਸ ਢੰਗ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ ਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤ< ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਸਮਝਦਾ/ ਸਮਝਦੀ ਹੈ। 
ਬਹੁਤੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਇਨਿਟਉਬੇਸ਼ਨ ਉਦ< ਕੀਤੀ ਜ=ਦੀ ਹੈ ਜਦ< ਮਰੀਜ਼ ਸ\ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਅਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਕਸਮ= ਦੀਆਂ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤੁਸG ਸਾਡਾ ਪਰਚਾ 
ਪੜZਨਾ ਚਾਹ ਸਕਦ ੇਹੋ: ਤੁਸ3 ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾXਾਵ= ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਪਰਚ ੇਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਵੈ^ਬਸਾਈਟ ਵੇਖੋ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

ਸਰਜਰੀ ਤE ਪਿਹਲF ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਮੁਲFਕਣ ਿਕਵH ਕੀਤਾ ਜFਦਾ ਹੈ 
ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਮੁਲ=ਕਣ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤ= ਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਹੋX ਕਰਨ ਦੀ 
ਦਵਾਈ ਦਾ ਪ3ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਭ ਤ< ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਤਰੀਕ ੇਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕਣ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਸੰਬੰਿਧਤ ਮੈਡੀਕਲ 
ਹਾਲਾਤ ਅਤੇ ਿਪਛਲੀਆਂ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਜੋ Xਾਇਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲ= ਿਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਆਮ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣਗੇ। 
ਉਹ ਜ=ਚ ਕਰਨਗ ੇਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਨੰੂ ਸੁਤੰਤਰ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਹਲਾਉਣ ਤ< ਰੋਕ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਇਹ ਵੀ ਜ=ਚ ਕਰਨਗ ੇਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਮੂੰ ਹ ਪੂਰੀ ਤਰZ= ਖੋਲZਣ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ, ਐਿਸਡ 
ਿਰਫਲਕਸ ਦੀ ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆ ਜ= ਦੰਦ= ਦੇ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਕੰਮ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਜ= ਗਰਦਨ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ ਜ= ਸੋਜ ਹੈ, 
ਤ= ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਉਹਨ= ਦੇ ਮੁਲ=ਕਣ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ< ਸੰਬੰਿਧਤ ਅਲਟ3ਾਸਾ_ਡ ਜ= ਸੀਟੀ (ਕੰਿਪਊਿਟਡ ਟੋਮੋਗ3ਾਫੀ) ਸਕੈਨ ਨੰੂ 
ਦੇਖਣਗੇ। 
ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸਧਾਰਨ ਟੈਸਟ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੇਗਾ: 

■ ਕੀ ਤੁਸG ਆਪਣਾ ਮੂੰ ਹ ਿਵਆਪਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਖੋਲZ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਦੇ ਿਪਛਲੇ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਦੇਖ 
ਸਕਦ ੇਹਨ 

■ ਤੁਹਾਡਾ ਜਬਾੜਾ ਿਕਵA ਿਹੱਲਦਾ ਹੈ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੇਠਲੇ ਜਬਾੜੇ ਨੰੂ ਿਹਲਾਉਣ ਜ= ਆਪਣੇ aਪਰਲੇ ਬੱੁਲZ ਨੰੂ ਕੱਟਣ 
ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦ ੇਹਨ 

■ ਕੀ ਤੁਸG ਕਈ ਤਰZ= ਦੀਆਂ ਹਰਕਤ= ਅਤੇ ਸਧਾਰਨ ਅਿਭਆਸ= ਰਾਹG ਆਪਣੀ ਗਰਦਨ ਨੰੂ ਿਹਲਾ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਕਦ-ੇਕਦਾਈ,ਂ ਉਹਨ= ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਲਚਕਦਾਰ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤ< ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨੱਕ ਿਵੱਚ ਦੇਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ - ਇਹ 
ਇੱਕ ਦਰਦ ਰਿਹਤ ਪ3ਿਕਿਰਆ ਹੈ। 
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲ= ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਅਤੇ ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਿਵੱਚ ਿਕਸ ੇਮੁXਕਲ ਬਾਰੇ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ= ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ 
ਤੁਸG ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰੋ। ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਿਪਛਲੀਆਂ ਸੁੰ ਨ ਜ= ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈਆਂ◌ ਂ
(ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ) ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਵੀ ਦੇਖਣਗੇ ਜੇ ਇਹ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਤ=। 
ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਲਗਾਉਣ ਤ< ਪਿਹਲ=, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੇ ਫੇਸਮਾਸਕ ਤ< ਜ= ਤੁਹਾਡੇ ਨੱਕ ਦੇ ਪ3ਵੇX ਦੁਆਰ 'ਤੇ ਰੱਖੀਆਂ 
ਨਰਮ ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀਆਂ ਿਟਊਬ= ਰਾਹG ਆਕਸੀਜਨ ਸਾਹ ਲੈਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ 
ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਨੰੂ ਵਧਾ8ਦਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਮੇਰੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਪBਬੰਧਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮੁJਕਲ ਆKਦੀ ਹੈ ਤF ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 
ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਬੇਹੋX ਕਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਨੰੂ ਖਾਸ ਪ3ਬੰਧਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ, ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ (ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਿਹਮਤੀ ਨਾਲ) ਿਡਫੀਕਲਟ ਏਅਰਵੇਅ ਡੇਟਾਬੇਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਵੇਰਵੇ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ ਿਡਫੀਕਲਟ ਏਅਰਵੇਅ ਅਲਰਟ ਕਾਰਡ ਦਾ ਪ3ਬੰਧ ਕਰਨਗ,ੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀਆਂ 
ਮੁਲਾਕਾਤ= ਲਈ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਲੈ ਕ ੇਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਰਡ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ ਿਦਖਾਉਣਾ ਵੀ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ ਤ= ਜੋ ਉਹ 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ= ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜ=ਚ ਕਰ ਸਕਣ। 
ਿਡਫੀਕਲਟ ਏਅਰਵੇਅ ਅਲਰਟ ਕਾਰਡ ਬਾਰੇ ਵੇਰਵੇ ਡੀ.ਏ.ਐਸ. (DAS) ਦੀ ਵੈ^ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਿਮਲ ਸਕਦ ੇਹਨ: 
www.das.uk.com/aac/patient_information 
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ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਸ)ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 
ਆਧੁਿਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ (ਸਰਜਰੀ ਤF ਪਿਹਲG ਸੰੁਨ/ਬੇਹੋI ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ) 
ਬਹੁਤ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਪ<ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਣG 
ਸਮੇਤ, ਬੇਹੋI ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ/ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਜG ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਣG ਦੇ ਕੁਝ ਆਮ 
ਸਾਇਡ ਅਫੈਕਟ (ਮਾੜੇ ਪ<ਭਾਵ) ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗੰਭੀਰ ਜG ਲੰਬੇ ਸਮB ਤੱਕ ਚੱਲਣ ਵਾਲੇ ਨਹR 
ਹੰੁਦੇ ਹਨ।  

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਮਾਮੂਲੀ ਖਤਿਰਆਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਵੇਰਵੇ ਲਈ ਸਾਡੀ ਵੈ^ਬਸਾਈਟ ਦੇਖੋ, ਜੋ ਿਕ ਇੱਥ ੇਵੱਖ-
ਵੱਖ ਭਾXਾਵ= ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦੇ ਪ3ਬੰਧਨ ਨਾਲ ਵਧੇਰੇ ਗੰਭੀਰ ਜੋਖਮ ਜੁੜੇ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਹਾਲ=ਿਕ ਇਹ ਅਸਧਾਰਨ, ਦੁਰਲੱਭ ਜ= ਬਹੁਤ ਘੱਟ 
ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਏਅਰਵੇਅ ਪ3ਬੰਧਨ ਦੀਆਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ 'ਤੇ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਅਿਧਐਨ ਨc  ਪਾਇਆ ਹੈ ਿਕ ਹਰ 22,000 ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕਸ 
ਲਈ ਇੱਕ ਪ3ਮੁੱ ਖ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦੀ ਪੇਚੀਦਗੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟੇ Xਿਹਰ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ।  
ਹਾਲ=ਿਕ, ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਸਿਥਤੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਿਕਸਮ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਨਗ।ੇ ਤੁਹਾਡਾ 
ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਿਜਹੇ ਜੋਖਮ=◌ਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ, ਜੋ ਿਕ ਉਸਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਧੇਰੇ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦੇ ਪ3ਬੰਧਨ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਖੇ Xਾਮਲ ਹਨ. 

ਇਨਿਟਉਬੇਸ਼ਨ ਦਾ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋਣਾ 
ਕਈ ਵਾਰ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ Xੁਰੂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਿਵੱਚ ਿਟਊਬ ਲਗਾਉਣਾ ਮੁXਕਲ ਜ= ਅਸੰਭਵ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ 
ਨੰੂ 'ਅਸਫ਼ਲ ਇਨਿਟਉਬੇਸ਼ਨ' ਿਕਹਾ ਜ=ਦਾ ਹੈ। ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਗਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ 
ਨੰੂ ਮੁਲਤਵੀ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਵਕਲਪਕ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਉਹ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਨੰੂ ਸੰਿਮਿਲਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ 
ਤਕਨੀਕ= ਦੀ ਇੱਕ X3ੇਣੀ ਤ< ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਤਰੀਕਾ ਵਰਤਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਅਸਫ਼ਲ ਇਨਿਟਉਬੇਸ਼ਨ ਅਸਧਾਰਨ 
ਹੈ, ਪਰ, ਹਾਲ=ਿਕ, ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ= ਦੀ ਐਮਰਜHਸੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ ਅਤੇ ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਿਜਨZ = ਨੰੂ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨਾਲ 
ਐਮਰਜHਸੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਆਮ ਹੈ।  

ਐਸਪੀ◌ੇਰੇਸ਼ਨ 
ਦੁਰਲੱਭ ਮੌਿਕਆਂ 'ਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਨਾਲ ਸਮੱਿਸਆਵ= ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ< ਗੰਭੀਰ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਪੇਟ 
ਦੀਆਂ ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਦੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਐਸਪੀ◌ੇਰੇਸ਼ਨ ਵਜ< ਜਾਿਣਆ ਜ=ਦਾ ਹੈ। 
ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ, ਗੰਭੀਰ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦੀਆਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਅਚਾਨਕ ਦਾਖਲੇ ਦਾ, ਿਦਮਾਗ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਜ= 
ਮੌਤ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਤੁਸN ਆਪਣੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 
ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਅਤ ੇਜੀਵਨ ?ੈਲੀ 
ਿਸਹਤਮੰਦ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਜੀਵਨ Xੈਲੀ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਉਹ ਸਰਜਰੀ ਤ< ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਘੱਟ 
ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜ=ਦੇ ਹਨ। 
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸG ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਛੋਟੀਆਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਵੀ ਵੱਡਾ ਫ਼ਰਕ 
ਿਲਆ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਸG ਆਪਣੀ ਸਰੀਰਕ ਗਤੀਿਵਧੀ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਵਧਾਉਣਾ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਖੁਰਾਕ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹ 
ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇ ਤੁਸG Xਰਾਬ ਪGਦੇ ਹੋ ਜ= ਿਸਗਰਟ ਪGਦੇ ਹੋ, ਤ= ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਜ= ਬੰਦ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਵੀ ਿਵਚਾਰ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮA ਤ< ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ, ਤ= ਆਪਣੀ ਜੀਪੀ ਸਰਜਰੀ ਤ< ਪਤਾ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਚੰਗਾ ਿਵਚਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ 
ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤ< ਪਿਹਲ= ਇਸ ਸਮੱਿਸਆ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸG ਕੁਝ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਟਾਪਾ ਹੈ ਜ= ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਤ= ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦਾ ਪ3ਬੰਧਨ ਕਰਨਾ ਹੋਰ ਵੀ 
ਮੁXਕਲ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸG ਸਰਜਰੀ ਤ< ਪਿਹਲ= ਆਪਣਾ ਭਾਰ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਕੋਿXX ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।  
ਸਾਡੇ ਿਫਟਰ ਬੈਟਰ ਸੂਨਰ (Fitter Better Sooner) ਸਰੋਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ3ਦਾਨ ਕਰਨਗ ੇਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ 
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਤੰਦਰੁਸਤ ਅਤੇ ਿਬਹਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਤਆਰ ਹੋਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾXਾਵ= ਿਵੱਚ 
ਉਪਲਬਧ ਪਰਚ ੇਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਵੈ^ਬਸਾਈਟ ਵੇਖੋ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

ਦੰਦ 
ਇਹ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸG ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੰਦ= ਦੇ ਿਕਸ ੇਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕੰਮ ਜ= ਆਪਣੇ ਦੰਦ= ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 
ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਤੁਸG ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤ< ਪਿਹਲ= ਦੰਦ= ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਿਮਲਣ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਵਰਤ ਅਤ ੇਪAੀ-ਦਵਾਈ 
ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸG ਬੇਹੋX ਕਰਨ ਤ< ਪਿਹਲ= ਖਾਣ-ਪੀਣ ਨੰੂ ਕਦ< ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਹਦਾਇਤ ਦੀ 
ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭੋਜਨ ਲਈ ਅਪਰੇXਨ ਤ< ਛੇ ਘੰਟੇ ਪਿਹਲ= ਅਤੇ ਸਾਫ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ= ਲਈ ਦੋ 
ਘੰਟੇ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਿਸਡ ਿਰਫਲਕਸ ਲਈ ਕੋਈ ਦਵਾਈ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤ= ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸG ਐਿਸਡ ਦੇ ਖਤਰੇ 
ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਲਓ। 

ਓਬਸਟAਕਿਟਵ ਸਲੀਪ ਐਪਨੀਆ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਬਸਟ3ਕਿਟਵ ਸਲੀਪ ਐਪਨੀਆ ਹੈ, ਤ= ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਦੀਆਂ ਮੁXਕਲ= ਦਾ ਵਧੇਰੇ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਰਜਰੀ ਤ< ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋX ਕਰਨ ਤ< ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਨc ਿੜh ਿਨਗਰਾਨੀ 
ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੰਿਟਨਯੁਅਸ ਪੌਿਜ਼ਿਟਵ ਏਅਰਵੇਅ ਪ3ੈਸ਼ਰ (CPAP) ਮਸ਼ੀਨ ਹੈ ਤ= ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਨਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਿਲਆਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਦਾੜ%ੀ/ਿਚਹਰ ੇਦੇ ਵਾਲ  
ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਆਕਸੀਜਨ ਪ3ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਿਫਿਟੰਗ ਵਾਲੇ ਫੇਸਮਾਸਕ ਦੀ ਵਰਤ< ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
ਸੰਘਣੀ ਦਾੜZੀ ਇਹਨ= ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰZ= ਿਫੱਟ ਕਰਨ ਤ< ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜਵA ਿਕ ਉਹਨ= ਨੰੂ ਿਫੱਟ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ 
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ ਜੇਕਰ ਉਹ ਸੋਚਦੇ ਹਨ ਿਕ ਮਾਸਕ ਦੇ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੈ ਅਤੇ ਿਵਕਲਪ 
ਕੀ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ।  

ਹੇਅਰ ਸਟਾਈਲ/ਹੇਅਰ ਐਕਸਟH?ਨ 
ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਤੱਕ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਪਹੰੁਚ ਪ3ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਨੰੂ ਸੁਤੰਤਰ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਿਹਲਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਬੇਹੋX ਕਰਨ ਤ< ਪਿਹਲ= ਵਾਲ= ਦੀ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਿਦੱਤੀ ਜ=ਦੀ 
ਹੈ, ਿਕ8ਿਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਦੀ ਿਹੱਲ ਜੁਲ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
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ਸFਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 
ਸ=ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾ8ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਉਹ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਸਿਹਯੋਗ ਿਦੱਤਾ ਜ=ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨ= ਲਈ 
ਸਹੀ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਿਹਯੋਗ-ਪੂਰਨ ਪ3ਿਕਿਰਆ ਹੈ ਿਜਸ ਦੁਆਰਾ ਡਾਕਟਰ ਿਕਸ ੇਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ 
ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਇਸ ਗੱਲਬਾਤ ਨਾਲ ਇਹ ਗੱਲ= ਸਾਹਮਣੇ ਆ8ਦੀਆਂ ਹਨ: 
■ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਮੁਹਾਰਤ, ਿਜਵA ਿਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ, ਸਬੂਤ, ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਲਾਭ 

■ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸਭ ਤ< ਚੰਗੀ ਤਰZ= ਕੀ ਪਤਾ ਹੈ: ਉਸ ਦੀਆਂ ਤਰਜੀਹ=, ਿਨ^ਜੀ ਹਾਲਾਤ, ਟੀਚ,ੇ ਕਦਰ=-ਕੀਮਤ= ਅਤੇ ਿਵXਵਾਸ। 
ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥ< ਲਓ: 
www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making 

ਇੱਥ ੇਕੁਝ ਸਾਧਨ ਹਨ ਿਜਨZ = ਦੀ ਵਰਤ< ਤੁਸG ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ= ਪ3ੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈ^ਸਮHਟ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ< ਪਿਹਲ= ਦੇ 
ਮੁਲ=ਕਣ) ਦੇ ਸਟਾਫ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਚਰਚਾ ਦਾ ਵੱਧ ਤ< ਵੱਧ ਲਾਭ ਉਠਾਉਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

ਸਮਝਦਾਰੀ ਨਾਲ ਚੋਣ ਕਰਨਾ UK BRAN ਫ਼Aੇਮਵਰਕ 
ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਿਰਮਾਈਡਂਰ ਵਜ< ਵਰਤੋ। 
https://bit.ly/CWUK_leaflet 

NHS ਿਤੰਨ ਸਵਾਲ ਪੁੱ ਛੋ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਬਾਰੇ ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਿਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
https://bit.ly/NHS_A3Qs 

ਆਪAੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕMਦਰ (CPOC) 
CPOC ਨc  ਸ=ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨੀਮੇXਨ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ ਹੈ। 
www.cpoc.org.uk/shared-decision-making 

 

ਸਵਾਲ ਜੋ ਤੁਸ2 ਪੱੁਛਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਅਨਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋX ਜ= ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ= ਉਹਨ= ਨੰੂ ਿਲਖੋ 
(ਤੁਸG ਹੇਠ= ਿਦੱਤੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣ= ਦੀ ਵਰਤ< ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਹੇਠ= ਿਦੱਤੀ ਜਗZਾ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ ਸਵਾਲ ਜੋੜ ਸਕਦ ੇਹੋ)। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸG ਆਪਣੇ ਅਪਰੇXਨ ਦੇ ਿਦਨ ਤ< ਪਿਹਲ= ਿਕਸ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ= ਅਪਰੇਸ਼ਨ ਤ< ਪਿਹਲ= 
ਦੀ ਮੁਲ=ਕਣ (ਪ3ੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈ^ਸਮHਟ) ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਜ= 
ਉਨZ = ਨੰੂ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਿਮਲਣ ਦਾ ਪ3ਬੰਧ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

1 ਕੀ ਮੇਰੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਨਾਲ ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆ ਹ?ੈ 

2 ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਕੋਈ ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਹਨ? 

3 … 

4 … 

5 … 
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ਬੇਦਾਅਵਾ 

ਇਸ ਪਰਚ ੇਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਦਰੁਸਤ ਅਤੇ ਅੱਪ ਟੂ ਡੇਟ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸG ਪੂਰਾ ਯਤਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਪਰ ਅਸG ਇਸ ਦੀ ਗਾਰੰਟੀ 

ਨਹG ਦੇ ਸਕਦ ੇਹ=। ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲ= ਜ= ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗੱਲ= ਨਾਲ ਿਨਪਟਣ ਲਈ ਅਸG ਇਸ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 

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

ਨੰੂ ਗਾਈਡ ਵਜ< ਵਰਤ ਕ ੇਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਰਚ ੇਨੰੂ ਸਲਾਹ ਵਜ< ਨਹG ਮੰਿਨਆ 

ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਜ= ਵਪਾਰਕ ਮਕਸਦ ਲਈ ਨਹG 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 ਵਲ< 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 ਅXੁੱ ਧ ਜ= ਗ਼ਲਤ 

ਿਵਆਿਖਆ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। 

 

ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ2 ਕੀ ਸੋਚਦੇ ਹੋ 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕੋਈ ਆਮ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਹਨ, ਤ= ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹਨ= ਨੰੂ ਇੱਥ ੇਈਮੇਲ ਕਰੋ: 
patientinformation@rcoa.ac.uk 

 

Royal College of Anaesthetists 
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WC1R 4SG 
020 7092 1500 
 

www.rcoa.ac.uk 
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ਪ3ਕਾXਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ< ਿਤੰਨ ਸਾਲ= ਦੇ ਅੰਦਰ ਇਸ ਪਰਚ ੇਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
 
© 2023 Royal College of Anaesthetists 
ਇਸ ਪਰਚੇ ਦੀ ਨਕਲ ਮਰੀਜ਼. ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਮੱਗਰੀ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਦ ੇਉਦੇ9 ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਮੂਲ ਸਰੋਤ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਿਦਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸA ਇਸ ਪਰਚੇ ਦਾ 

ਿਹੱਸਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪBਕਾ9ਨ ਿਵੱਚ ਵਰਤਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹੋ, ਤ. ਢੁਕਵ. ਧੰਨਵਾਦ ਪBਗਟਾਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਅਤ ੇਲੋਗ,ੋ ਬB.ਿਡੰਗ, ਿਚੱਤਰ ਅਤ ੇਆਈਕਨ. ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਹਟਾ ਿਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਵਧੇਰੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

 


