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ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਦੇ ਆਪ.ੇ/ਨ ਲਈ  
ਸਥਾਨਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ 
ਇਹ ਲੀਫ਼ਲੈ'ਟ ਦਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜਦ/ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਹੇਠ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਦਾ ਆਪ=ੇਸ਼ਨ ਹੰੁਦਾ 

ਹੈ ਤ@ ਕੀ ਆਸ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਐਨੱਸਥੀਿਟਿਸਟ@, ਮਰੀਜ਼@ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼@ ਦੇ 

ਨੁਮਾਇੰਿਦਆਂ ਦੁਆਰਾ ਇਕੱਠE  ਿਮਲ ਕੇ ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਹੈ।  

ਅੱਖ ਦੇ ਆਪ=ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ 

ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਇੱਕ ਅਿਜਹੀ ਿਕਸਮ ਦੀ ਦਵਾਈ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ ਤ: ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਅੱਖ ਦੀ 

ਸਰਜਰੀ ਲਈ, ਇਹ ਆਈ ਡ$ੌਪਸ ਅਤੇ/ਜ> ਟੀਿਕਆਂ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਿਦੱਤੇ 

ਜਾਣ ਤ: ਬਾਅਦ, ਤੁਸC ਅਜੇ ਵੀ ਜਾਗ ਰਹੇ ਹੋਵੋਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੀ ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ 

ਇਹ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਿਬਲਕੁਲ ਦਰਦ ਨਾ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਵੇ। 

ਸਥਾਨਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇ ਕੀ ਫ਼ਾਇਦੇ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ? 

ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਅੱਖ 'ਤੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਣ ਤ: ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਹੁਤ ਚੰਗੀ ਤਰJ> 

ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ: 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਤ: ਬਾਅਦ, ਕਈ ਘੰਿਟਆਂ ਤਕ ਦਰਦ ਤ: ਰਾਹਤ ਵੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ 

■ ਿਕਸ ੇਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਇਸਦ ੇਜੋਖਮ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪGਭਾਵ ਘੱਟ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸC ਵਡੇਰੀ ਉਮਰ ਦੇ 

ਹੋ ਤ> ਇਹ 

■ ਸਰਜਰੀ ਤ: ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਜਲਦੀ ਿਸਹਤਯਾਬ ਹੋਣ ਯੋਗ ਵੀ ਬਣਾRਦਾ ਹੈ, ਤ> ਜੋ ਤੁਸC ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਸ ੇਿਦਨ ਘਰ 

ਜਾ ਸਕ ੋ

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਮ ਦਵਾਈਆਂ ਲTਦੇ ਰਿਹਣ ਯੋਗ ਬਣਾRਦਾ ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸ ੇਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨਾਲ: ਵਧੇਰੇ ਸੁਤੰਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਖਾਣ-ਪੀਣ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾRਦਾ ਹੈ – ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਸਟਾਫ਼ 

ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇਗਾ। 
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ਮ2 ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਿਦਆਂਗਾ/ਿਦਆਂਗੀ; ਕੀ ਮੇਰ ੇਕੋਲ ਕੋਈ ਚੋਣ ਹ?ੈ 

■ ਹ>I ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਦ: ਤਕ ਕੁਝ ਨਹC ਹੋਵੇਗਾ ਜਦ: ਤਕ ਤੁਸC ਉਸ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਸਮਝ ਕ ੇਸਿਹਮਤੀ ਨਹC ਦੇ ਿਦੰਦੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 

ਬਣਾਈ ਗਈ ਹੈ। 

■ ਜੇ ਤੁਸC ਿਕਸ ੇਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਦੇਣੀ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ> ਸਰਜਨ 

ਨਾਲ ਿਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹੋ ਸਕ ੇਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਸਦਾ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰੀ ਕਾਰਨ ਹੋਵੇ ਿਜਸ ਕਰਕੇ ਇੱਕ 

ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਲਈ ਲੰਬਾ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਪਵ,ੇ ਿਕRਿਕ 

ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਹੇਠ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ ਵਧੇਰੇ ਲੰਮੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਾਇਦ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ 

ਹੇਠ ਓਪਰੇ[ਨ ਪGਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਾ ਹੋਣ। 

ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਿਕਵC ਿਦੱਤਾ ਜDਦਾ ਹ?ੈ 

ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੋ ਤਰJ> ਦਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ: 

■ ਕੁਝ ਓਪਰੇ[ਨ ਆਈ ਡGੌਪਸ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦ ੇਹਨ ਜੋ ਅੱਖ> ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰ ਿਦੰਦੇ ਹਨ। ਿਕਸ ੇਟੀਕ ੇਦੀ ਲੋੜ ਨਹC ਹੰੁਦੀ। 
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੇਗਾ ਿਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੀ ਿਕਸਮ ਲਈ ਸੰਭਵ ਹੈ 

■ ਕਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ> ਿਵੱਚ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਟੀਕ ੇਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਉਹ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਿਜੱਥੇ ਅੱਖ ਨੰੂ 

ਬਹੁਤ ਹੀ ਸ਼>ਤ ਰੱਖਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ - ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ: ਰੈਿਟਨਾ \ਤੇ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ। ਅੱਖ ਦੀ ਸਤJਾ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ 

ਵਾਸਤੇ, ਪਿਹਲ> ਡGੌਪਸ ਪਾਏ ਜ>ਦੇ ਹਨ। ਫੇਰ ਅੱਖ ਦੇ ਨ_ ੜੇ ਇੱਕ ਟੀਕਾ ਲਗਾਇਆ ਜ>ਦਾ ਹੈ (ਪਰ ਡੇਲJੇ ਦੇ ਿਵੱਚ ਨਹC)। 

ਕੀ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਟੀਕਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰ ਦਾ ਹ?ੈ 

ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਤ: ਿਵਅਕਤੀ ਬਦਲਦਾ ਹੈ। ਅੱਖ ਦੀ ਸਤJਾ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਆਈ ਡGੌਪਸ ਪਿਹਲ> ਵਰਤੇ ਜ>ਦੇ ਹਨ ਤ> ਜੋ ਿਜੰਨਾ 

ਹੋ ਸਕ ੇਇਸਨੰੂ ਅਰਾਮਦੇਹ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕ।ੇ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਹੀ ਬਰੀਕ ਿਜਹੀ ਸੂਈ ਵਰਤੀ ਜ>ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਥੋੜJੀ 

ਿਜਹੀ ਚੁਭਨ ਜ> ਦਬਾਅ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜੋ ਆਮ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਿਮੰਟ ਤ: ਵੀ ਘੱਟ ਸਮ` ਤਕ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ। 

ਕੀ ਹਰ ਕੋਈ ਅੱਖ ਦੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹ?ੈ 

ਜੀ ਨਹ%। ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਵਰਤ3 ਨਾਲ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਆਪਣਾ ਆਪ=ੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ: 

■ ਤੁਸC ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪਧਰੇ ਅਤੇ ਸ਼>ਤ ਹੋ ਕ ੇ45–60 ਿਮੰਟ ਲਈ ਲੰਮੇ ਪੈ ਸਕ ੋ

■ ਸਰਲ ਿਹਦਾਇਤ> ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰ ਸਕ।ੋ 

ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਆਮ ਕਰਕੇ ਸਲਾਹ ਨਹC ਿਦੱਤੀ ਜ>ਦੀ ਹੈ ਜੇ: 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਤ: ਕੋਈ ਵਾਕਫ਼ ਐਲਰਜੀ ਹੈ 

■ ਤੁਸC ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪਧਰੇ ਹੋ ਕ ੇਲੰਮੇ ਨਹC ਪੈ ਸਕਦ ੇਹੋ 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼>ਤ ਰਿਹਣਾ ਔਖਾ ਜ> ਅਸੰਭਵ ਲਗਦਾ ਹੈ, ਿਮਸਾਲ ਲਈ ਪਾਰਿਕਨਸਨ ਦੀ ਬੀਮਾਰੀ 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖਣਾ ਔਖਾ ਲਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਵਾਪਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਿਮਸਾਲ ਲਈ ਦਰਿਮਆਨ_  ਪੱਧਰ ਦਾ ਿਡਮTਸ਼ੀਆ 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੰਘ ਹੈ ਜੋ ਕਾਬੂ ਨਹC ਆRਦੀ 
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■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਣਨ ਸਬੰਧੀ ਗੰਭੀਰ ਮੁਸ਼ਕਲ> ਹਨ 

■ ਜੋ ਿਕਹਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਉਹ ਸਮਝਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਵੇਗੀ 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਕਲੌਸਟGੋਫ਼ੋਬੀਆ (ਬੰਦ ਥ> ਤ: ਡਰਨ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ) ਹੈ। 

 

ਜੇ ਇਹਨE ਿਵੱਚ3 ਕੋਈ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਤE ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਿਵਕਲਪE ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ, ਪਰ 

ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਕੌਣ ਿਦੰਦਾ ਹ?ੈ 

ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਤੇ ਅੱਖ ਦੇ ਸਰਜਨ ਦੋਵK ਹੀ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਿਸਖਲਾਈ ਪ=ਾਪਤ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। 

ਕੀ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕD ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਕੋਈ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਹੁੰ ਦੀਆ ਂਹਨ? 

ਅੱਖ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ> ਲਈ ਸਭ ਤ: ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਵਕਲਪ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ ਹੋ 

ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਝਰੀਟ ਲੱਗ ਜਾਵੇ ਜ> ਨੀਲ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਿਕRਿਕ ਟੀਕਾ ਅੱਖ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਛੋਟੀ ਿਜਹੀ ਖੂਨ ਦੀ ਨਸ ਨੰੂ 

ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾRਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗੰਭੀਰ ਨਹC ਹੰੁਦਾ ਪਰ ਹਫ਼ਤੇ ਕ ੁਲਈ ਦੇਖਣ ਿਵੱਚ ਭੱਦਾ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸC 

ਐਸਿਪਿਰਨ ਜ> ਖੂਨ ਨੰੂ ਪਤਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਲTਦੇ ਹੋ ਤ> ਇਹ ਵਧੇਰੇ ਆਮ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਕਦ-ੇਕਦਾਈ,ਂ ਟੀਕ ੇਤ: ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਦਾ ਿਰਸਾਅ ਅੱਖ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸਮੱਿਸਆਵ> ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ 

ਸਰਜਨ ਇਹ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰੇ ਿਕ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਹੋਰ ਿਦਨ ਦੀ ਦੇਰੀ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। 

ਗੰਭੀਰ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ, ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਜ> ਅੱਖ> ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇ[ੀਆਂ 'ਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਨੰੂ ਵੱਡੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ 

ਜੋਖਮ 5,000 ਿਵੱਚ: ਤਕਰੀਬਨ 1 ਜ> ਇਸਤ: ਵੀ ਘੱਟ ਹੰੁਦਾ ਹੈ (ਇਸ ਲਈ ਹਰ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ 5,000 ਮਰੀਜ਼> ਿਵੱਚ: ਿਸਰਫ 1 

ਪGਭਾਵਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ)। [ਾਇਦ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਜ> ਸਾਹ ਲੈਣ 'ਤੇ ਗੰਭੀਰ ਪGਭਾਵ ਪੈਣ। ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਤੇ ਅੱਖ> ਦਾ 

ਸਰਜਨ ਇਨJ > ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਗੇ। 

ਓਪਰੇ%ਨ ਤ( ਪਿਹਲ, 
ਜੇ ਤੁਸH ਬਣਾਈ ਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ ਤ@ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ 

ਿਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀ ਿਮਆਦ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸH ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਕਰ ਸਕਦੇ 

ਹੋ। 

■ ਸਰਜਰੀ ਮਗਰ: ਘਰ ਿਵਚ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤਯਾਬੀ ਲਈ ਪਿਹਲ> ਤ: ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣਾ ਸਭ ਤ: ਵਧੀਆ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ 

ਦੋਸਤ> ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸਭ ਤ: ਵਧੀਆ ਮਦਦ ਿਕਵ` ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੋਚ ੋਿਕ ਤੁਸC ਕੀ 

ਖਾਓਗੇ ਅਤੇ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤਯਾਬੀ ਨੰੂ ਹੋਰ ਸੌਖਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਘਰ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ। 
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■ ਜੇ ਤੁਸC ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਜ> ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਮਗਰ: ਉਸ ੇਿਦਨ ਘਰ ਵਾਪਸ ਆ ਜ>ਦੇ ਹੋ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰ ਜ> 

ਟੈਕਸੀ ਰਾਹC ਘਰ ਿਲਜਾਉਣ ਅਤੇ 24 ਘੰਟੇ ਤਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਹਣ ਲਈ ਇਕ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਬਾਲਗ ਨੰੂ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਦੀ 

ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ। ਉਨJ > ਲੋਕ> ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੋ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਜਸਨ_  ਹੁਣੇ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ 

ਜ> ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲਈ ਹੈ, ਸਾਡੇ ਲੀਫ਼ਲੈbਟ Caring for someone who has had a general 

anaesthetic or sedation (ਿਕਸ ੇਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨਾ ਿਜਸਨ_  ਹੁਣੇ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਜ> ਬੇਹੋਸ਼ੀ 

ਦੀ ਦਵਾਈ ਲਈ ਹੈ) ਿਵੱਚ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/sedation 

■ ਮੋਤੀਏ (ਕੈਟੇਰੈਕਟ) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡਾ ਲੀਫ਼ਲੈbਟ Preparing for 

cataract surgery (ਮੋਤੀਏ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨਾ) ਦੇਖੋ ਜੋ ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/cataract 

ਆਪ=ੇਸ਼ਨ ਤ/ ਪਿਹਲੇ ਮੁਲ@ਕਣ ਲਈ ਕਲੀਿਨਕ 
ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਲਏ ਜਾਣ ਤ: ਬਾਅਦ, ਿਸਹਤ ਜ>ਚ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ 

ਛੋਟੀ ਿਜਹੀ ਪGਸ਼ਨਾਵਲੀ ਭੇਜੀ ਜਾਵੇ ਜ> ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਤ: ਪਿਹਲ> ਮੁਲ>ਕਣ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵਖੇ ਜਾਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇ। 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਤ: ਪਿਹਲ> ਮੁਲ>ਕਣ ਵਾਲੇ ਕਲੀਿਨਕ ਨਰਸ> ਚਲਾRਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜੱਥੇ ਸਲਾਹ ਲਈ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰ 

ਉਪਲਬਧ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਿਸਹਤ, ਦਵਾਈਆਂ, ਐਲਰਜੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਤੀਿਵਧੀ ਦੇ ਪੱਧਰ> ਬਾਰੇ ਿਵਸਤਾਰ ਿਵੱਚ ਪG[ਨ 

ਪੱੁਛਣਗੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸ ੇਟੈਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ> ਇਸ ਦਾ ਪGਬੰਧ ਇਸ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਓਪਰੇ[ਨ ਤ: ਬਾਅਦ ਲੋੜCਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਹੈ, ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੀ ਸਿਥਤੀ 

ਬਾਰੇ ਵੀ ਪੱੁਛਣਗੇ। ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ ਓਪਰੇ[ਨ ਤ: ਬਾਅਦ ਤੁਸC ਘਰ ਨੰੂ ਿਕਵ` ਚਲਾਓਗੇ ਅਤੇ ਕੀ ਕੋਈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਈ ਡGੌਪਸ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਦੂਜੀ ਅੱਖ ਦੀ ਨਜ਼ਰ 

ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ, ਇਹ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਰਜਰੀ ਤ: ਬਾਅਦ ਤੁਸC ਫਰਨੀਚਰ ਨੰੂ ਇੱਧਰ-\ਧਰ 

ਲਗਾਉਣਾ ਚਾਹੋ ਤ> ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੁਖਾਲਾ ਹੋ ਸਕ।ੇ 

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਆਮ ਦਵਾਈਆਂ 

ਆਪGੇਸ਼ਨ ਤ: ਪਿਹਲ> ਮੁਲ>ਕਣ ਵਾਲੇ ਕਲੀਿਨਕ ਦਾ ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਲਈਆ ਂਜ>ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਿਰਕਾਰਡ ਕਰੇਗਾ। 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਇੱਕ ਸੂਚੀ ਜ> ਫੇਰ ਆਪੋ-ਆਪਣੀਆਂ ਡੱਬੀਆਂ ਿਵੱਚ ਦਵਾਈਆਂ ਹੀ ਨਾਲ ਲੈਕ ੇਆਓ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਕੋਈ 

ਵੀ ਬਗੈਰ ਿਪGਸਿਕGਪਸ਼ਨ ਵਾਲੀਆਂ ਜ> ਹਰਬਲ ਦਵਾਈਆਂ [ਾਮਲ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸC ਲTਦੇ ਹੋ। 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਵਾਈਆਂ ਓਪਰੇ[ਨ ਤ: ਪਿਹਲ> ਆਮ ਵ>ਗ ਲਈਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਹਾਲ>ਿਕ, ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਜ> ਗੋਲੀਆਂ ਨੰੂ 

ਉਸ ਿਦਨ ਜ> ਕੁਝ ਿਦਨ ਪਿਹਲ> ਹੀ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਹਦਾਇਤ> ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ ਿਕ ਿਕਹੜੀ 

ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿਕਸ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਹ ਿਹਦਾਇਤ> ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨ> ਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ 

ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 
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ਜੇ ਤੁਸC ਕਲੋਪੀਡੋਗGੈਲ (clopidogrel), ਿਰਵਾਰੌਕਸਾਬੈਨ (rivaroxaban), ਵਾਰਫ਼ਾਿਰਨ (warfarin) ਜ> 'ਖੂਨ ਨੰੂ ਪਤਲਾ 

ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ' ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਲTਦੇ ਹੋ ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨJ > ਬਾਰੇ ਸ਼ਾਇਦ ਿਵ[ੇ[ ਿਹਦਾਇਤ> ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨJ > 

ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੇ ਜੋਖਮ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਲਾਹਕਾਰ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਜੋਖਮ> ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ 

ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਤੀਏ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸ਼ਾਇਦ ਇਨJ > ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਪਵ।ੇ 

ਓਪਰੇ%ਨ ਵਾਲੇ ਿਦਨ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਪPਟ ਿਹਦਾਇਤ@ ਪ=ਾਪਤ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਦ/ ਖਾਣਾ-

ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜਦ: ਤੱਕ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਹਦਾਇਤ> ਨਹC ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ>ਦੀਆਂ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਰੁਟੀਨ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤ: ਪਿਹਲ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਣ-ਪੀਣ ਬਾਰੇ ਿਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਿਹਦਾਇਤ> ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਸC 

ਲੋੜCਦੀਆਂ ਗੋਲੀਆਂ ਲੈਣ ਲਈ ਪਾਣੀ ਪੀ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਿਦਨ ਖੰਘ ਜ> ਭਾਰੀ ਜ਼ਕੁਾਮ ਹੈ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ ਲਈ ਵਾਰਡ ਨੰੂ ਟੈਲੀਫੋਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹੋ 

ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਮੁਲਤਵੀ ਕਰਨਾ ਪਵ।ੇ 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ, ਗੋਲੀਆਂ ਅਤੇ ਇਨਹੇਲਰ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਲੈਕ ੇਆਓ ਤ> ਜੋ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਨਰਸ 

ਉਨJ > ਦੀ ਜ>ਚ ਕਰ ਸਕਣ। 

ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਿਮਲਣਾ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਅੱਖ> ਦੇ ਸਰਜਨ (ਓਪਥੈਲਮੋਲੌਿਜਸਟ) ਦੁਆਰਾ ਵੇਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਉਹ ਜ>ਚ ਕਰਨਗ ੇਿਕ ਿਕਸ ਅੱਖ ਦਾ ਆਪGੇਸ਼ਨ 

ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਓਪਰੇ[ਨ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਗ।ੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ \ਪਰ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ 

ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਉਹ ਉਸ ਅੱਖ ਦੇ ਨ_ ੜ ੇਇੱਕ ਿਨ[ਾਨ ਲਗਾ ਦੇਣਗੇ ਿਜਸਦਾ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ 

ਜੇ ਕੋਈ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅੱਖ> ਦੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ> ਤੁਸC ਉਸਨੰੂ ਿਮਲੋਗੇ ਅਤੇ ਉਹ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਿਕਸ ੇਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਸC ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਐਸੋਸੀਏਟਸ (Anaesthesia Associates) ਨੰੂ ਵੀ ਿਮਲ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜੋ \ਚ ਿਸਖਲਾਈ ਪGਾਪਤ ਿਸਹਤ 

ਸੰਭਾਲ ਪੇ[ੇਵਰ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਤੁਸC ਉਨJ > ਦੀ ਭੂਿਮਕਾ ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਟੀਮ ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਹੋਰ ਪੜJ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/anaesthesia-team  
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ਉਹ ਸਵਾਲ ਜੋ ਤੁਸH ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ@ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਪੱੁਛਣੇ ਚਾਹੋ 

■ ਮੇਰਾ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਕੌਣ ਦੇਵੇਗਾ? 

■ ਕੀ ਤੁਸC ਅਕਸਰ ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਵਰਤ: ਕੀਤੀ ਹੈ? 

■ ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣਾ ਹੀ ਪਵੇਗਾ? 

■ ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਜੋਖਮ ਕੀ ਹਨ? 

■ ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਕੋਈ ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਹਨ? 

■ ਮੈਨੰੂ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਿਕਵ ̀ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਸ਼@ਤ ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਕੁਝ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਤੇ ਥੀਏਟਰ ਦਾ ਹੋਰ ਸਟਾਫ਼ ਭਰੋਸਾ ਿਦਵਾਉਣ ਅਤੇ ਲੋਕ> ਨੰੂ ਸ਼>ਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਦੇ 

ਬਹੁਤ ਆਦੀ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਹਾਲ>ਿਕ, ਉਹ ਓਪਰੇ[ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ 

ਮੁ[ਕਲ> ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨCਦ ਆ ਜ>ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨCਦ ਖੱੁਲJਣ ਤ: ਬਾਅਦ ਅਚਾਨਕ ਿਹਲਜੁਲ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜ> 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਹੌਲੀ ਹੋ ਜ>ਦਾ ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ> ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵ> ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ 

ਕਰੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਿਵਕਲਪ> ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਸੈਡੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡਾ ਲੀਫ਼ਲੈbਟ Sedation explained (ਸੈਡੇਸ਼ਨ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ) 

ਦੇਖੋ ਜੋ ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ \ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/sedation  

ਅੱਗੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਇਦ ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਗਾਊਨ ਪਾਉਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲ ਲੋਕ> ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ ਕਪੜੇ 

ਪਾਉਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕਪੜੇ ਪਾਉਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ ਜੋ ਗਰਦਨ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਿਢੱਲੇ ਹੋਣ। 

■ ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨ> ਲਈ, ਵਾਰਡ ਦੀ ਇੱਕ ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਡGੌਪਸ ਪਾਵੇਗੀ ਤ> ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਦੀ ਪੁਤਲੀ ਫੈਲ ਸਕ ੇ

(ਇਸਦਾ ਅਕਾਰ ਵੱਡਾ ਕਰਨ ਲਈ)। ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਕੁਝ ਸਮ ̀ਲਈ ਥੋੜJੀ ਧੰੁਦਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ। 

■ ਥੀਏਟਰ ਜਾਣ ਤ: ਪਿਹਲ> ਟਾਇਲਟ ਦੀ ਵਰਤ: ਕਰਨਾ ਸਮਝਦਾਰੀ ਦੀ ਗੱਲ ਹੈ ਤ> ਜੋ ਤੁਸC ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਲੰਮੇ ਪੈ ਸਕ।ੋ 

■ ਇੱਕ ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਟਰਾਲੀ, ਵJੀਲਚੇਅਰ ਦੁਆਰਾ ਥੀਏਟਰ ਤਕ ਜਾਏਗੀ ਜ>, ਜੇ ਤੁਸC ਚਾਹੋ, ਤ> ਤੁਸC ਤੁਰ ਕ ੇਜਾ ਸਕਦ ੇ

ਹੋ। 

ਥੀਏਟਰ ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁ[ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਸC ਿਕਹੜਾ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛੇਗਾ। 
ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਤ: ਦੁਬਾਰਾ ਇਹ ਪੱੁਛਣਗੇ ਿਕ ਿਕਸ ਅੱਖ ਦਾ ਓਪਰੇ[ਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਜ>ਚ 

ਕਰਨਗ।ੇ 
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ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਵਾਲੇ ਕਮਰੇ ਿਵੱਚ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਿਟੰਗ ਟਰਾਲੀ 'ਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਿਪੱਠ ਅਤੇ ਕੂਲJੇ ਤ: ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨ 

ਲਈ ਇੱਕ ਿਸਰਹਾਣਾ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਗੋਿਡਆਂ ਹੇਠ> ਰੱਿਖਆ ਜ>ਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਸ਼ਾਇਦ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਕਰਣ ਲਗਾਵੇ: 

■ ਤੁਹਾਡਾ ਿਦਲ: ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ 'ਤੇ ਸਿਟੱਕਰ (ਇਲੈਕਟGੋਕਾਰਡੀਓਗGਾਮ ਜ> ਈਸੀਜੀ) 

■ ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ ਪ$ੈ<ਰ: ਤੁਹਾਡੀ ਬ>ਹ 'ਤੇ ਸ਼ਾਇਦ ਬਲੱਡ ਪGੈ[ਰ ਦੀ ਪੱਟੀ ਲਗਾਈ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਓਪਰੇ[ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਹਰ 5 ਤ: 

15 ਿਮੰਟ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪGੈ[ਰ ਨੰੂ ਮਾਪ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬ>ਹ ਿਵੱਚ ਜਕੜਨ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ 

ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਡ ੇਖੂਨ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦਾ ਪੱਧਰ: ਤੁਹਾਡੀ Rਗਲ 'ਤੇ ਇੱਕ ਕਿਲੱਪ ਲਗਾਈ ਜਾਵੇਗੀ (ਪਲਸ ਆਕਸੀਮੀਟਰ)। 

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਿਪਛਲੇ ਿਹੱਸੇ ਜ> ਬ>ਹ ਦੀ ਿਕਸ ੇਨਾੜੀ ਿਵੱਚ ਕੈਨੁਲਾ (ਪਤਲੀ ਪਲਾਸਿਟਕ ਨਲੀ) ਪਾਉਣ ਲਈ ਸ਼ਾਇਦ ਇੱਕ ਸੂਈ 

ਦੀ ਵਰਤ: ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਇੱਕ ਿਚਪਕਣ ਵਾਲੀ ਡਰੈਿਸੰਗ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਲਗਾਈ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਲਈ 

ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤ> ਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਸਕ ੇਿਜਹਨ> ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਟੀਮ ਫੇਰ ਤ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ, ਜਨਮ ਿਮਤੀ ਬਾਰੇ ਅਤੇ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪੱੁਛੇਗੀ ਿਕ ਤੁਸC 

ਿਕਹੜਾ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ। 

ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ> ਅੱਖ> ਦਾ ਸਰਜਨ ਿਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਈ ਡGੌਪਸ ਦੇਵੇਗਾ ਅਤੇ/ਜ> ਟੀਕ ੇਲਗਾਏਗਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰ 

ਦੇਣਗੇ। 

ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣਾ 

ਕੀ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਟੀਕੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਤ: ਿਵਅਕਤੀ ਬਦਲਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਚੁਭਨ, ਦਬਾਅ ਜ> ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਿਮੰਟ ਤ: ਵੀ 

ਘੱਟ ਸਮ ̀ਲਈ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ। 

ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ ਤL ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹ?ੈ 

ਿਜਸ ਅੱਖ ਦਾ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ ਉਸਨੰੂ ਬੰਦ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ ਤ> ਜੋ ਿਕਸ ੇਚੀਜ਼ ਦੇ ਛੂਹਣ ਅਤੇ ਅੱਖ ਦੀ ਸਤJਾ ਨੰੂ 

ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਣ ਤ: ਬਚਾਇਆ ਜਾ ਸਕ।ੇ ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਦੀ ਮਾਿਲ[ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ> ਬੰਦ ਅੱਖ 

'ਤੇ ਥੋੜJਾ ਿਜਹਾ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤ> ਜੋ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨੰੂ ਸਾਰੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ੋਿਜਹਾ ਫੈਲਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਿਮਲ ਸਕ।ੇ 

  



www.rcoa.ac.uk/patientinfo | 8 

ਮੈਨੰੂ ਿਕਵC ਪਤਾ ਲੱਗੇਗਾ ਿਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ?ੈ 

ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ> ਅੱਖ> ਦਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਦੀ ਜ>ਚ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਇਹ ਸੁੰ ਨ ਹੈ। 

ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਪGਭਾਵ> ਦਾ ਮੁਲ>ਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਦ[ਾਵ> ਿਵੱਚ ਵੇਖਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦ: ਉਸਨੰੂ 

ਤਸੱਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ ਿਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਵਧੀਆ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਿਟੰਗ ਥੀਏਟਰ ਿਵੱਚ ਿਲਜਾਇਆ 

ਜਾਵੇਗਾ। 

ਓਪਰੇਿਟੰਗ ਥੀਏਟਰ ਿਵੱਚ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹ?ੈ 

■ ਿਦਲ ਅਤੇ ਨਬਜ਼ ਦੇ ਮਾਨੀਟਰ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜੇ ਜਾਣਗੇ। 

■ ਨਰਸ ਚੈbਕ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਤੁਸC ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਢੰਗ ਨਾਲ ਲੇਟ ੇਹੋਏ ਹੋ। 

■ ਓਪਰੇਿਟੰਗ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਵੇਰਿਵਆਂ ਦੀ ਪੁ[ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਜ>ਚ ਕਰੇਗੀ ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ ਿਕ ਸਾਰੇ ਉਪਕਰਣ ਸਹੀ 

ਹਨ। 

■ ਸਟਾਫ਼ ਦਾ ਇੱਕ ਮTਬਰ ਪੂਰੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਫੜੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਪੇ[ਕ[ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

■ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ> ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਜੀਵਾਣੂਰਿਹਤ ਸਰਜੀਕਲ [ੀਟ ਤੁਹਾਡੇ ਿਚਹਰੇ \ਤੇ ਟTਟ 

ਵ>ਗ ਲਗਾਈ ਜਾਵੇਗੀ। [ੀਟ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਮੋਰJੀ ਹੋਵੇਗੀ ਤ> ਜੋ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ \ਤੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕ।ੇ 

■ ਸਰਜੀਕਲ [ੀਟ ਦੇ ਹੇਠ> ਸ਼ਾਇਦ ਇੱਕ ਨਲੀ ਲਗਾਈ ਜਾਵੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਅਤੇ ਨੱਕ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਤਾਜ਼ੀ ਹਵਾ/ਆਕਸੀਜਨ ਨੰੂ 

ਪਹੰੁਚਾਏਗੀ। ਇਹ ਓਪਰੇ[ਨ ਦੌਰਾਨ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਾਲੀ ਜਗJਾ ਿਕਸ ੇਠੰਡ ੇਤਰਲ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਓਪਰੇ[ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਿਵੱਚ 

ਨਮੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਪਾਣੀ ਵਰਿਤਆ ਜ>ਦਾ ਹੈ। ਹਾਲ>ਿਕ ਇਸ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਚਹਰੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਤ: ਿਰਸਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਿਧਆਨ 

ਰੱਿਖਆ ਜ>ਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਤ: ਬਚਣਾ ਮੁ[ਕਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਕੀ ਮ2 ਓਪਰੇOਨ ਦੌਰਾਨ ਬੋਲ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹD? 

ਜਦC ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ‘ਤੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤF ਨਾ ਬੋਲਣਾ ਹੀ ਿਬਹਤਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਜਦ: ਤੱਕ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ 

ਸਵਾਲ ਨਾ ਪੱੁਛੇ। ਆਪਣੇ ਿਚਹਰੇ ਨੰੂ ਿਹਲਾਉਣਾ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਪGਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈI ਜੇ ਤੁਸC ਕੁਝ ਕਿਹਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ> 

ਿਬਹਤਰ ਹੋਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸC ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਿਹਲਾਓ ਅਤੇ ਅੱਖ> ਦਾ ਸਰਜਨ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਾ ਤ> ਜੋ ਤੁਸC ਬੋਲ ਸਕIੋ 

ਮੈਨੰੂ ਕੀ ਸੁਣਾਈ ਦੇਵੇਗਾ? 

ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸC ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਥੀਏਟਰ ਟੀਮ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਿਦਆਂ ਸੁਣੋਗੇI ਥੀਏਟਰ ਿਵਚ ਉਪਕਰਣ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਆਵਾਜ਼> ਕੱਢ 

ਸਕਦ ੇਹਨI ਹਾਰਟ ਮੌਨੀਟਰ ‘ਬੀਪ’ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮ[ੀਨ> ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਿਜਹੀ ਆਵਾਜ਼ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਮ`-ਸਮ ̀'ਤੇ 

ਸੁਨ_ ਹੇ ਪੜJਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸੈਿਟੰਗ> ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਲਈ ਹੰੁਦੀ ਹੈI ਜੇ ਸਰਜਨ ਚਾਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸC 

ਕੁਝ ਕਰੋ, ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਠd ਡੀ ਨੰੂ ਥੋੜJਾ ਿਜਹਾ \ਪਰ ਚੁੱ ਕਣਾ, ਤ> ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾਮ ਨਾਲ ਬੁਲਾਉਣਗੇI ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ 

ਨਹC ਬੁਲਾਇਆ ਜ>ਦਾ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹC ਹੰੁਦੀI 
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ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਕੁਝ ਿਵਖਾਈ ਦੇਵੇਗਾ? 

ਤੁਸC ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਚਮਕਦਾਰ ਲਾਈਟ> ਦੇਖ ਸਕੋਗੇ ਅਤੇ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਇਦ ਕੁਝ ਹਲਚਲ ਿਦਖਾਈ ਦੇਵ।ੇ ਇਹ 

ਿਵਅਕਤੀ ਤ: ਿਵਅਕਤੀ ਬਦਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਸC ਿਵਸਥਾਰ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਨਹC ਵੇਖ ਸਕੋਗੇ ਅਤੇ ਚੀਜ਼> ਧੰੁਦਲੀਆਂ ਿਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀਆਂ 

ਹਨI 

ਹੋਰ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਸਰਜਨ ਬਰੀਕ ਯੰਤਰ> ਨਾਲ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਹੰੁਚਦੇ ਹਨ – ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਆਮ 

ਸਿਥਤੀ ਤ: ਨਹC ਹਟਾਇਆ ਜ>ਦਾI 

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਓਪਰੇOਨ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਵੇਗੀ ਿਕ ਸਰਜਨ ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਥੋੜJਾ ਿਜਹਾ ਅਿਹਸਾਸ ਅਤੇ ਦਬਾਅ 

ਮਿਹਸੂਸ ਕਰੋਗੇI ਹਾਲ>ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈੋ ਤਕਲੀਫ਼ ਮਿਹਸੂਸ ਨਹC ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀI ਜੇ ਤੁਸH ਬੇਅਰਾਮੀ ਜF ਦਰਦ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ 
ਹੋ, ਤF ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤF ਿਕ ਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਏ ਤF ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਸਥਾਨਕ 

ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਸਕੇI 

ਜ ੇਮ2 ਅੱਖ ਝਪਕD ਤD? 

ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਿਜਹੀ ਕਿਲੱਪ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਅੱਖ ਦੇ ਪਪੋਟੇ ਨੰੂ ਖੱੁਲJਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈI ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸC ਅਜੇ ਵੀ 

ਆਪਣੀ ਦੂਜੀ ਅੱਖ ਨਾਲ ਝਪਕ ਸਕਦ ੇਹੋI ਿਜੰਨਾ ਿਚਰ ਤੁਸC ਆਪਣਾ ਿਸਰ ਨਹC ਿਹਲਾRਦੇ, ਉਦ: ਤਕ ਅੱਖ ਝਪਕਣਾ ਠੀਕ ਹੈI 

ਜ ੇਮ2 ਪਲਸੇਟਾ ਮਾਰਨਾ, ਖੰਘਣਾ, ਆਪਣਾ ਗਲਾ ਸਾਫ ਕਰਨਾ ਜD ਆਪਣੀ ਨੱਕ ਨੰੂ ਖੁਰਕਣਾ ਚਾਹਵD ਤD? 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਰਾਮਦਾਇਕ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਬਲਕੁਲ ਸ਼>ਤ ਹੋ ਕ ੇਲੇਟਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈI ਿਕਸ ੇਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਿਹਲਜੁਲ (ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਖੰਘਣਾ, 

ਖੁਰਕਣਾ ਜ> ਆਪਣੀ ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਿਵਵਸਿਥਤ ਕਰਨ ਲਈ ਪਲਸੇਟਾ ਮਾਰਨਾ [ਾਮਲ ਹੈ) ਤ: ਪਿਹਲ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ 

ਲਿਹਰਾRਦੇ ਹੋਏ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਚੇਤਾਵਨੀ ਦੇਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈI ਸਰਜਨ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਾ ਤ> ਜੋ ਤੁਸC 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਘੁੰ ਮ ਸਕIੋ 

ਉਦL ਕੀ ਜ ੇਮ2 ਓਪਰੇOਨ ਦੌਰਾਨ ਝਪਕੀ ਲੈ ਲ2ਦਾ/ਲ2ਦੀ ਹD? 

ਇਹ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸC ਜਾਗਦੇ ਰਹੋ ਿਕRਿਕ ਅਚਾਨਕ ਸe ਕ ੇਉਠਣ ਸਮ` ਦੀ ਿਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ 

ਅੱਖ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈI ਸਰਜਨ ਿਨਯਿਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ>ਚ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸC ਜਾਗਦੇ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦੇਹ ਹੋI ਜੇਕਰ 

ਿਕਸ-ੇਿਕਸ ੇਸਮ ̀ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼>ਤ ਰਿਹਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ ਤ> ਵੀ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚੇਤਾਵਨੀ ਦੇਣਗੇI 

ਮੇਰਾ ਬਲੈਡਰ (ਮਸਾਨਾ) ਕਮਜ਼ੋਰ ਹ।ੈ ਜ ੇਮੈਨੰੂ ਟਾਇਲਟ ਜਾਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇ ਤD? 

ਇਸਤ: ਪਿਹਲ> ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਥੀਏਟਰ ਿਵਚ ਿਲਆਂਦਾ ਜਾਵੇ, ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸC ਆਪਣੇ ਬਲੈਡਰ ਨੰੂ ਖਾਲੀ ਕਰੋI ਜੇ ਿਕਸ ੇਸੂਰਤ 

ਿਵੱਚ ਤੁਸC ਟਾਇਲਟ ਜਾਣ ਦੀ ਇੱਛਾ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਰੋਕ ਨਹC ਸਕਦ,ੇ ਤ> ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਥੀਏਟਰ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜੋ 

ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਦਮ ਲੈ ਸਕਦੀ ਹੈI 
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ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਅੱਧ ਿਵਚਕਾਰ ਦਰਦ ਮਿਹਸੂਸ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ?ੈ 

ਹ>। ਕੁਝ ਪGਿਕਿਰਆਵ> ਿਵੱਚ, ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈI ਜੇ ਤੁਸC ਿਕਸ ੇਵੀ ਸਮ` ਬੇਅਰਾਮੀ ਜ> ਦਰਦ 

ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈI 

ਸਰਜਰੀ ਿਕੰਨੀ ਦੇਰ ਚਲਦੀ ਹ?ੈ 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪGਿਕਿਰਆਵ> ਅੱਧੇ ਘੰਟੇ ਤ: ਇਕ ਘੰਟੇ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਚਲਦੀਆਂ ਹਨI ਕੁਝ ਪGਿਕਿਰਆਵ> ਿਵੱਚ ਦੋ ਘੰਟੇ ਤਕ ਲੱਗ ਸਕਦ ੇ

ਹਨI ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਦੇਵੇਗਾ ਿਕ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਿਕੰਨਾ ਿਚਰ ਚੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈI 

ਕੀ ਮ2 ਆਪGੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਸੁਣਨ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ (ਹੀਅਿਰੰਗ ਏਡ) ਨੰੂ ਪਿਹਨ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹD? 

ਿਜਸ ਪਾਸੇ ਅੱਖ ਦਾ ਆਪGੇਸ਼ਨ ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਉਸ ੇਪਾਸੇ ਦੀ ਸੁਣਨ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਆਮ ਿਵਹਾਰ ਹੈ ਿਕRਿਕ ਿਧਆਨ 

ਰੱਖਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਕੰਨ ਿਵੱਚ ਪਾਣੀ ਦਾਖਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਣਨ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਰੌਲਾ ਪਾਉਣਾ [ੁਰੂ 

ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈI ਤੁਸC ਆਪਣੀ ਸੁਣਨ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ ਉਸ ਪਾਸੇ ਪਿਹਨ ਸਕਦ ੇਹੋ ਿਜਸ ਪਾਸੇ ਓਪਰੇ[ਨ ਨਹC ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ। 

ਓਪਰੇ%ਨ ਤ( ਬਾਅਦ 
ਇੱਕ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵTੀਲਚੇਅਰ 'ਤੇ ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਲੈ ਜਾਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਦੋ ਤ/ ਿਤੰਨ 

ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਸੰੁਨ ਰਿਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲ@ਿਕ ਇਹ ਸਮ@ ਲੰਮਾ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਨੰੂ ਅਗਲੇ ਿਦਨ ਤੱਕ ਇੱਕ ਪੈਡ ਨਾਲ ਕੱਜ ਕ ੇਰੱਿਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤ> ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਰੱਿਖਆ ਜਾ ਸਕ ੇਅਤੇ 

ਜਦ: ਤੁਸC ਸe ਰਹੇ ਹੋਵੋ ਤ> ਇਸਨੰੂ ਰਗੜ ਨਾ ਿਦਓ। ਜਦ: ਅੱਖ ਦਾ ਪੈਡ ਹਟਾਇਆ ਜ>ਦਾ ਹੈ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਦੋਹਰੀ 

ਨਜ਼ਰ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਮ2 ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਕਦL Oੁਰ ੂਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹD? 

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦ: ਤੁਸC ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਿ[ਫਟ ਹੋ ਜ>ਦੇ ਹੋ ਤ> ਤੁਸੀ ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ [ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਮ2 ਘਰ ਕਦL ਜਾ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹD? 

ਜਦ: ਤੁਸC ਠੀਕ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸC ਕੁਝ ਖਾ ਪੀ ਿਲਆ ਹੋਵੇ, ਤ> ਤੁਸC ਘਰ ਜਾ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਜੇ ਤੁਸC ਬੇਹੋ[ੀ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲਈ ਸੀ, ਤ> ਇੱਕ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਬਾਲਗ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰ ਜ> ਟੈਕਸੀ ਰਾਹC ਘਰ ਲੈ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਨੰੂ 24 ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹC ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਅਤੇ ਹੇਠ> ਿਦੱਤੇ ਲੀਫ਼ਲੈbਟ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ 

ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਉਨJ > ਲੋਕ> ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੋ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਜਸਨ_  ਹੁਣੇ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਜ> ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਦੀ 

ਦਵਾਈ ਲਈ ਹੈ, ਸਾਡੇ ਲੀਫ਼ਲੈbਟ Caring for someone who has had a general anaesthetic or 

sedation (ਿਕਸ ੇਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨਾ ਿਜਸ ਨ_  ਸਧਾਰਨ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਜ> ਸੈਡੇਸ਼ਨ ਲਈ ਹੈ) ਿਵੱਚ ਿਮਲ 

ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/sedation 
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ਵਾਰਡ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੀਆਂ ਕੋਈ ਵੀ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਿਨਰਦੇ[ 

ਦੇਵੇਗੀ। ਸਰਜਰੀ ਤ: ਬਾਅਦ ਸੋਜ (ਸੋਜਸ਼) ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਲਾਗ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਅੱਖ> ਦੇ ਡGੌਪਸ ਵਰਤੇ ਜਾ 

ਸਕਦ ੇਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ>ਚ ਲਈ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਿਸਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਜਦ: ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖਤਮ ਹੋ ਜ>ਦਾ ਹੈ ਤ> ਤੁਸC ਆਪGੇਸ਼ਨ ਤ: ਕੁਝ ਦਰਦ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ ਵਰਗੇ 

ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸC ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ> ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਕਾਗਜ਼> \ਪਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 

ਿਕRਿਕ ਇਹ ਆਮ ਗੱਲ ਨਹC ਹੈ ਅਤੇ ਸਮੱਿਸਆ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਕੋਈ ਖਾਸ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ 

■ ਆਪਣੀ ਅੱਖ ਨੰੂ ਰਗੜਨ ਤ: ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 

■ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਖ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਪੈ ਜ>ਦਾ ਹੈ ਤ> ਆਪਣੀਆਂ ਅੱਖ> ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰੋ (ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਹਵਾਦਾਰ ਮੌਸਮ ਿਵੱਚ)। 

■ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ, ਕੁਝ ਸਮ ̀ਲਈ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਚੁੱ ਕਣ, ਸਖਤ 

ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਤੈਰਾਕੀ ਤ: ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 

■ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਿਵਗੜ ਜ>ਦੀ ਹੈ ਜ> ਜੇ ਅੱਖ ਬਹੁਤ ਦੁਖਦਾਈ ਹੋ ਜ>ਦੀ ਹੈ, ਤ> ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

■ ਜਦ: ਤੱਕ ਤੁਸC ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਿਵਚਾਰ-ਵਟ>ਦਰਾ ਨਹC ਕਰਦੇ, ਉਦ: ਤੱਕ ਕਾਨਟੈਕਟ ਲTਜ਼ ਪਾਉਣ ਤ: ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 
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ਇਸ ਪਰਚੇ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ / ਦਰੁਸਤ ਅਤ ੇਅੱਪ ਟ ੂਡੇਟ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸ: ਪੂਰਾ ਯਤਨ ਕੀਤਾ ਹ,ੈ ਪਰ ਅਸ: ਇਸ ਦੀ ਗਾਰੰਟੀ ਨਹ: ਦੇ 
ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡ ੇਸਾਰੇ ਸਵਾਲਾ ਂਜਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗੱਲਾ ਂਨਾਲ ਿਨਪਟਣ ਲਈ ਅਸ: ਇਸ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਦੀ 
ਉਮੀਦ ਨਹ: ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਆਪਣੀਆ ਂਚੋਣਾ ਂਅਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਿਕਸੇ ਵੀ ਿਫ਼ਕਰ ਦੇ ਬਾਰੇ ਇਸ ਪਰਚੇ / ਗਾਈਡ ਵਜK ਵਰਤ ਕੇ 
ਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ ਇਹ ਪਰਚੇ / ਸਲਾਹ ਵਜK ਨਹ: ਮੰਿਨਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ ਇਸ / ਿਕਸੇ ਵੀ 
ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਜਾ ਂਵਪਾਰਕ ਮਕਸਦ ਲਈ ਨਹ: ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਪੂਰੇ ਬੇਦਾਵ ੇਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਕਿਲੱਕ ਕਰੋ। 
(www.rcoa.ac.uk/patient-information/translations/punjabi). 
 

ਸਾਰੇ ਅਨੁਵਾਦ / Translators without Borders ਦੀ ਅਨੁਵਾਦ ਕਿਮਊਨਟੀ ਵਲK ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਅਨੁਵਾਦ ਦੀ 
ਕੁਆਲਟੀ / ਿਜੰਨਾ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵ ੇਉਲੱਥੇ ਦੇ ਦਰੁਸਤ ਹੋਣ ਲਈ ਚੈਕ ਕੀਤਾ ਿਗਆ, ਪਰ ਫੇਰ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅਸ਼ੁੱਧ ਜਾ ਂਗ਼ਲਤ 
ਿਵਆਿਖਆ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹ।ੈ 

 

ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ9 ਕੀ ਸੋਚਦੇ ਹੋ 
ਅਸC ਇਸ ਇਸ਼ਿਤਹਾਰ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਝਾਵ> ਦਾ ਸਵਾਗਤ ਕਰਦੇ ਹ>।  

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਤੁਸC ਕਰਨਾ ਚਾਹੋਗੇ, ਤ> ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਨJ > ਨੰੂ 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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