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ਤੁਹਾਡੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ /ਬੇਹੋ3 ਕਰਨ 
ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ 
ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 
ਇਹ ਲੀਫ਼ਲੈਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਲਗ ਿਦਲ (ਿਦਲ) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਹੋ9 ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ? 
ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸA ਆਪਣੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤE ਪਿਹਲF, ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ 
ਿਵੱਚ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪਰਚੇ ਨੰੂ ਤੁਸ$ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਵਾਲੇ ਪਰਚੇ ਦੇ ਨਾਲ ਪੜLਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ 
ਇੱਥੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾ9ਾਵF ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages ਅਤੇ  
ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੁਆਰਾ ਪPਦਾਨ ਕੀਤੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ। 

ਿਵਸ਼ਾ-ਸੂਚੀ 
ਇਹ ਪਰਚਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ: 

■ ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਕਵ2 ਿਤਆਰੀ ਕਰਨੀ ਹੈ 

■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਿਦਨ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

■ ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਜੋਖਮ9 ਅਤੇ ਿਵਕਲਪ9 ਬਾਰੇ ਿਕਵ2 ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਹੈ 

■ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕੱਥੇ ਪEਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹੈ। 
 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਿਤਆਰੀ 
ਿਸਹਤਮੰਦ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਜੀਵਨ 9ੈਲੀ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਉਹ 
ਸਰਜਰੀ ਤE ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਘੱਟ ਜਿਟਲਤਾਵF ਦੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜFਦੇ ਹਨ। 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸG ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਛੋਟੀਆਂ-ਛੋਟੀਆਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਵੀ ਵੱਡਾ 
ਫ਼ਰਕ ਿਲਆ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਸG ਆਪਣੀ ਸਰੀਰਕ ਗਤੀਿਵਧੀ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਵਧਾਉਣਾ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਖੁਰਾਕ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨਾ 



 

 2 

ਚਾਹ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇ ਤੁਸG Pਰਾਬ ਪGਦੇ ਹੋ ਜ9 ਿਸਗਰਟ ਪGਦੇ ਹੋ, ਤ9 ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਕੱਟਣ ਜ9 ਰੋਕਣ ਬਾਰੇ ਵੀ ਿਵਚਾਰ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮ2 ਤ8 ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ, ਤ9 ਆਪਣੀ ਜੀਪੀ ਸਰਜਰੀ ਤ8 ਪਤਾ ਕਰੋ ਿਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਇਸ ਨੰੂ 
ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸG ਕੁਝ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਸਾਡੇ ਿਫਟਰ ਬੈਟਰ ਸੂਨਰ (Fitter Better Sooner) ਸਰੋਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪEਦਾਨ ਕਰਨਗ ੇਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ 
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਤੰਦਰੁਸਤ ਅਤੇ ਿਬਹਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਤਆਰ ਹੋਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾPਾਵ9 ਿਵੱਚ 
ਉਪਲਬਧ ਪਰਚ ੇਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਵੈUਬਸਾਈਟ ਵੇਖੋ:: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ/ ਪਿਹਲ2 ਮੇਰਾ ਮੁਲ2ਕਣ ਿਕਵ7 ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ? 
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹਸਪਤਾਲ9 ਿਵੱਚ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਮੁਲ9ਕਣ ਵਾਲਾ ਕਲੀਿਨਕ (ਪEੀ-ਮੁਲ9ਕਣ ਕਲੀਿਨਕ) ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਇਹ 
ਕਲੀਿਨਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ, ਿਦਲ, ਫੇਫਿੜਆਂ ਅਤੇ ਗੁਰਿਦਆਂ 'ਤੇ 
ਲੋੜGਦੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਟੈਸਟ ਦਾ ਪEਬੰਧ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਤ8 ਵੱਧ ਮੁਲਾਕਾਤ9 ਿਵੱਚ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਇੱਕ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ9 ਪEੀਓਪਰੇਿਟਵ ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਗਤੀਿਵਧੀ ਦੇ ਪੱਧਰ9 ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹੇਗੀ। ਉਹ 
ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਲਈਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਐਲਰਜੀ, ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਦਲ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵ9, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ 
ਅਤੀਤ ਿਵੱਚ ਵਰਤੀਆਂ ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ (ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ) ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣਗੇ। ਉਹਨ9 ਸਾਰੀਆਂ 
ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਿਲਆਉਣਾ ਇੱਕ ਚੰਗਾ ਿਵਚਾਰ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸG ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲYਦੇ ਹੋ (ਤੁਸG ਇਸ ਸੂਚੀ ਦੀ ਇੱਕ 
ਕਾਪੀ ਆਪਣੇ ਫਾਰਮਾਿਸਸਟ ਜ9 ਜੀਪੀ ਤ8 ਪEਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ)। 
ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦ9, ਤਾਜ ਜ9 ਨਕਲੀ ਦੰਦ9 ਬਾਰੇ ਵੀ ਪੱੁਛਣਗੇ, ਅਤੇ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਮੂੰ ਹ ਖੋਲZਣ ਜ9 ਗਰਦਨ ਨੰੂ ਿਹਲਾਉਣ ਿਵੱਚ 
ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ। 
ਇੱਕ ਨਰਸ ਜ9 ਐਨਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬਲਕੁਲ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪਰੇPਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਤੁਸG ਅਪਰੇPਨ ਤ8 ਦੋ ਘੰਟੇ ਪਿਹਲ9, ਜ9 ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਇਸ ਤ8 ਘੱਟ ਛੇ ਘੰਟੇ ਤੱਕ ਖਾ ਸਕਦ ੇਹੋ 
ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਪੀ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਇੱਕ ਅਨੱਸਥੀਿਸਸਟ ਜ9 ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਹਦਾਇਤ9 ਦੇਵੇਗੀ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਿਦਨ ਿਕਹੜੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ 
ਲੈਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤ9 ਇਹਨ9 ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮ2 ਤੱਕ ਪਾਣੀ ਦੇ ਇੱਕ ਘੁੱ ਟ ਨਾਲ ਿਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਮੁਲ9ਕਣ ਵਾਲਾ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣ ਅਤੇ ਓਪਰੇPਨ ਅਤੇ ਬੇਹੋP ਕਰਨ 
ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ / ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵ9 ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਹੋਵੇਗਾ। 
 

ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਸ2ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ  
ਆਧੁਿਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ (ਸਰਜਰੀ ਤE ਪਿਹਲF ਸੰੁਨ/ਬੇਹੋ9 ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ) 
ਬਹੁਤ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹਨ। ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੰੁਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ) ਦਵਾਈਆਂ ਜF ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 
ਵਰਤੇ ਜFਦੇ ਸਾਧਨF ਦੇ ਕੁਝ ਆਮ ਮਾੜੇ ਪPਭਾਵ ਹਨ, ਜੋ ਿਕ ਅਕਸਰ ਗੰਭੀਰ ਜF ਲੰਮਾ ਿਚਰ ਰਿਹਣ 
ਵਾਲੇ ਨਹA ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਜੋਖਮ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਿਵਚਕਾਰ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੇ ਹੋਣਗੇ।  

ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਿਜਹੇ ਜੋਖਮ9◌ਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ, ਜੋ ਿਕ ਉਸਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਵਧੇਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਉਹ ਿਸਰਫ਼ ਉਹਨ9 ਆਮ ਜੋਖਮ9 ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਗ ੇਜੇਕਰ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ 
ਹੋਏ। ਜੇ ਤੁਸG ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਜੋਖਮ9 ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਵੇਰਵੇ ਪੜZਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ9 ਇੱਥ ੇਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾPਾਵ9 ਿਵੱਚ ਹੋਰ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 
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ਸ2ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 
ਸ9ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾ_ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਉਹ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਸਿਹਯੋਗ ਿਦੱਤਾ ਜ9ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨ9 ਲਈ 
ਸਹੀ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਿਹਯੋਗ-ਪੂਰਨ ਪEਿਕਿਰਆ ਹੈ ਿਜਸ ਦੁਆਰਾ ਡਾਕਟਰ ਿਕਸ ੇਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ 
ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਇਸ ਗੱਲਬਾਤ ਨਾਲ ਇਹ ਗੱਲ9 ਸਾਹਮਣੇ ਆ_ਦੀਆਂ ਹਨ: 

■ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਮੁਹਾਰਤ, ਿਜਵ2 ਿਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ, ਸਬੂਤ, ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਲਾਭ 

■ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸਭ ਤ8 ਚੰਗੀ ਤਰZ9 ਕੀ ਪਤਾ ਹੈ: ਉਸ ਦੀਆਂ ਤਰਜੀਹ9, ਿਨUਜੀ ਹਾਲਾਤ, ਟੀਚ,ੇ ਕਦਰ9-ਕੀਮਤ9 ਅਤੇ ਿਵPਵਾਸ। 
ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥ8 ਲਓ: 
www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making 

ਇੱਥ ੇਕੁਝ ਸਾਧਨ ਹਨ ਿਜਨZ 9 ਦੀ ਵਰਤ8 ਤੁਸG ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ9 ਪEੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈUਸਮYਟ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 
ਮੁਲ9ਕਣ) ਸਟਾਫ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਚਰਚਾ ਦਾ ਵੱਧ ਤ8 ਵੱਧ ਲਾਭ ਉਠਾਉਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

ਸਮਝਦਾਰੀ ਨਾਲ ਚੋਣ ਕਰਨਾ UK BRAN ਫ਼/ੇਮਵਰਕ 

ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਿਰਮਾਈਡਂਰ ਵਜ8 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 

ਪੈਰੀਓਪਰੇਿਟਵ ਕੇਅਰ (ਆਪ/ੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਦੇਖਭਾਲ) ਲਈ ਕDਦਰ (CPOC) 

CPOC ਨa  ਸ9ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨੀਮੇPਨ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ ਹੈ। 
www.cpoc.org.uk/shared-decision-making 

ਸਵਾਲ ਜੋ ਤੁਸ: ਪੱੁਛਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ9 ਉਹਨ9 ਨੰੂ ਿਲਖੋ (ਤੁਸG ਹੇਠ9 ਿਦੱਤੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣ9 
ਦੀ ਵਰਤ8 ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਹੇਠ9 ਿਦੱਤੀ ਜਗZਾ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ ਖੁਦ ਦੀ ਜੋੜ ਸਕਦ ੇਹੋ)। ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਸG ਆਮ ਤੌਰ 
'ਤੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਿਦਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਦੇਖੋਗੇ। ਤੁਸG ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਮੁਲ9ਕਣ ਵਾਲੀ ਟੀਮ (ਪEੀਓਪਰੇਿਟਵ 
ਅਸੈUਸਮYਟ ਟੀਮ) ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਜੋ ਿਕ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗੱਲ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ੇਹਨ ਜ9 
ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਿਮਲਵਾਣ ਦਾ ਪEਬੰਧ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

1. ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ /ਬੇਹੋ2 ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਤ: ਕੋਈ ਖਾਸ ਖਤਰਾ ਹ?ੈ 

2. ਮੇਰੀ ਿਰਕਵਰੀ ਿਵੱਚ ਿਕੰਨਾ ਸਮ= ਲੱਗੇਗਾ? 

3. ਮ+ HDU (,ਚ ਿਨਰਭਰਤਾ ਯੂਿਨਟ) ਜ3 ICU (ਇੰਟ+ਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ) ਿਵੱਚ ਿਕੰਨਾ ਿਚਰ ਰਹ3ਗਾ? 

4. ਮ? ਘਰ ਕਦ: ਜਾ ਸਕ=ਗਾ? 

5.  

6.  
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ਅਸਲ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮ7 ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ? 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇPਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲਣ 
ਜਾਵੇਗਾ। ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲ9 ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡਾ ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਇੱਕ ਸੈਡੇਿਟਵ ਦਵਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9, ਤੁਹਾਨੰੂ ਥੀਏਟਰ ਗਾਊਨ ਿਵੱਚ ਬਦਲਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਦੀ 
ਪੁPਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਗੱੁਟ ਦਾ ਬYਡ ਪਾਵੇਗੀ ਅਤੇ, ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਕੋਈ ਐਲਰਜੀ ਵੀ। ਕੁਝ ਆਪਰੇPਨ9 ਲਈ, ਤੁਸG 
ਆਪਣੀਆਂ ਲੱਤ9 ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਕੰਪਰੈPਨ ਸਟੋਿਕੰਗਜ਼ ਪਾਓਗੇ। 
ਜਦ8 ਤੁਸG ਓਪਰੇਿਟੰਗ ਥੀਏਟਰ 'ਤੇ ਪਹੰੁਚਦੇ ਹੋ, ਤ9 ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸਹਾਇਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਵੇਰਿਵਆਂ 
ਦੀ ਜ9ਚ ਕਰੇਗਾ। ਿਫਰ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈ ਮPੀਨ9 (ਮਾਨੀਟਰ9) ਨਾਲ ਜੋੜਨਗੇ। ਇਹਨ9 ਿਵੱਚ ਇੱਕ ECG 
(ਇਲੈਕਟEੋਕਾਰਡੀਓਗEਾਮ) ਮPੀਨ (ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ), ਇੱਕ ਬਲੱਡ ਪEੈਸ਼ਰ ਮPੀਨ, ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਮਾਪਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ _ਗਲੀ ਜ9 ਕੰਨ 'ਤੇ ਇੱਕ ਕਿਲੱਪ Pਾਮਲ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਿਟੱਕਰ ਤੁਹਾਡੇ 
ਮੱਥੇ 'ਤੇ ਲਗਾਏ ਜਾ ਸਕਦ ੇਹਨ ਤ9 ਜੋ ਇਹ ਮਾਿਪਆ ਜਾ ਸਕ ੇਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਨGਦ ਿਕੰਨੀ ਡੰੂਘੀ ਹੈ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਮਾਗ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦਾ ਪੱਧਰ ਿਕੰਨਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਅਤੇ ਇੱਕ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਦੋ ਜ9 ਿਤੰਨ ਕੈਨੂਲਸ (ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀਆਂ ਿਟਊਬ9 ਜ9 'ਿਡEਪ') ਪਾਏ 
ਜਾਣਗੇ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੱਥ ਜ9 ਬ9ਹ ਿਵੱਚ। ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰ ਦੇਵੇਗੀ, ਇਸਲਈ ਇਸ 
ਤ8 ਇੱਕ ਆਮ ਖੂਨ ਦੀ ਜ9ਚ ਤ8 ਵੱਧ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹG ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। ਇਸ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਹੋPੀ ਦੀ ਦਵਾਈ 
ਅਤੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਲਈ ਵਾਧੂ ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਪੇPਕP ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਿਸਡੇਸ਼ਨ) ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡਾ ਪਰਚਾ, ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਸੈਡੇਸ਼ਨ) ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ, ਵੇਖੋ ਜੋ ਿਕ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾPਾਵ9 ਿਵੱਚ ਇੱਥ ੇਉਪਲਬਧ ਹੈ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ? 
ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬ9ਹ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਤੁਪਕ ੇਰਾਹG ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਟੀਕਾ ਕੀਤੀਆਂ ਜ9ਦੀਆਂ ਹਨ। ਇੱਕ ਵਾਰ 
ਜਦ8 ਤੁਸG ਪੂਰੀ ਤਰZ9 ਬੇਹੋP ਹੋ ਜ9ਦੇ ਹੋ, ਤ9 ਅਨੱਸਥੀਿਸਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਰਾਹG ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਿਟਊਬ ਲਗਾ ਦੇਵੇਗਾ। 
ਵYਿਟਲੇਟਰ ਨਾਮ ਦੀ ਇੱਕ ਮPੀਨ ਿਫਰ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦਾ ਪEਵਾਹ ਕਰੇਗੀ, ਨਾਲ ਹੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋP ਰੱਖਣ 
ਲਈ ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਗੈਸ। 
ਨਾਲ ਹੀ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਤ8 ਬਾਅਦ, ਇੱਕ ਨਰਮ ਿਟਊਬ (ਕੈਿਥਟਰ) ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੈਡਰ ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਜਾਵੇਗਾ ਇਹ 
ਿਦਖਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਦੇ◌ੇ ਿਕੰਨਾ ਿਪਸ਼ਾਬ ਬਣਾ ਰਹੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਬੇਹੋP ਹੋਣ 'ਤੇ ਉਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ 
ਿਦਲ ਦੀਆਂ ਤਸਵੀਰ9 ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਰਾਹG ਪੇਟ ਦੇ ਹੇਠ9 ਇੱਕ ਅਲਟEਾਸਾcਡ ਿਟਊਬ (ਟE9ਸੋਸੋਫੇਜੀਲ ਈਕੋਕਾਰਡੀਓਗEਾਮ 
ਜ9 TOE) ਵੀ ਪਾ ਦੇਣਗੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਣ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਇਸਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ। TOE ਲਈ ਅਲਟEਾਸਾcਡ ਿਟਊਬ ਤ8 
ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਘ (ਭੋਜਨ ਦੀ ਪਾਈਪ) ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੰੁਦਾ ਹੈ - 2,000 ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ 1 ਤ8 ਘੱਟ। 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਤ8 ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਹੋਰ ਵੱਡੀ ਕੈਿਨਉਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਿਵੱਚ ਰੱਖੀ ਜ9ਦੀ ਹੈ (ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨਾਲ ਸੁੱ ਤ ੇਹੋਏ)। 
ਇਹ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜ9ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਦੱਸਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਿਦਲ ਿਕੰਨੀ ਚੰਗੀ ਤਰZ9 ਪੰਪ 
ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸੌਣ ਤ8 ਬਾਅਦ ਕੀਤਾ ਜ9ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਸੋਚਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਇਸਨੰੂ ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ (ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵਰਤ8 
ਕਰਨਾ), ਤ9 ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਗ।ੇ 
ਿਦਲ ਦੇ ਕਈ ਆਪਰੇਸ਼ਨ9 ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਿਦਲ ਧੜਕ ਿਰਹਾ ਹੈ ਤ9 ਸਰਜਰੀ ਸੰਭਵ ਨਹG ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 
ਅਿਜਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਤ9 ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਡੀਓਪਲਮੋਨਰੀ ਬਾਈਪਾਸ ਮਸ਼ੀਨ (ਿਦਲ-ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੀ ਮPੀਨ) ਨਾਮਕ ਇੱਕ 
ਿਵPੇP ਪੰਪ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇਵੇਗੀ। ਇਹ ਮPੀਨ ਿਦਲ ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਪੰਪ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਵੀ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਟੀਮ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕੁਝ ਿਹੱਸੇ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਦਲ ਦੇ ਕਈ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਿਤੰਨ ਤ8 ਪੰਜ ਘੰਟੇ ਤੱਕ ਚੱਲਦੇ 
ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਤਕਨੀPੀਅਨ ਜੋ ਬਾਈਪਾਸ ਮਸ਼ੀਨ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਸਮ2 ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਨa ਿੜd ਦੇਖੇਗਾ। 
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ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਖੂਨ ਦਾ ਘੱਟ ਜਾਣਾ ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਿਕਸ ੇਵੀ ਗੰੁਮ ਹੋਏ ਖੂਨ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ 
ਕੈਿਨਉਲਾ ਰਾਹG ਤਰਲ ਟੀਕ ੇਲਗਾਏਗੀ। ਿਜੱਥੇ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਇੱਕ ਿਵPੇP ਮPੀਨ (ਸੈUਲ ਸੇਵਰ) ਦੀ ਵਰਤ8 ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ 
ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਗ ੇਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਟE9ਸਿਫਊਜ਼ ਕਰਨਗ।ੇ ਹਾਲ9ਿਕ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਜ9 ਬਾਅਦ 
ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਚੜZਾਏ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚੜZਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਏ ਖੂਨ ਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਜ9ਚ ਕੀਤੀ ਜ9ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 
ਆਧੁਿਨਕ ਖੂਨ ਚੜZਾਉਣਾ ਬਹੁਤ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਰਕਵਰੀ ਲਈ ਲੋੜ ਤ8 ਵੱਧ ਖੂਨ ਨਹG ਦੇਣਗੇ। 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇ ਹੋਰ ਿਹੱਿਸਆਂ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਿਜਵ2 ਿਕ ਤਾਜ਼ੇ ਜੰਮ ੇਹੋਏ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਜ9 ਪਲੇਟਲੈਟਸ। ਤੁਹਾਡਾ 
ਐਨਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਸਭ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ 
ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਓਪਰੇBਨ ਤ/ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ? 
ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੰਟYਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ (ICU) ਜ9 eਚ ਿਨਰਭਰਤਾ ਯੂਿਨਟ (HDU) ਿਵੱਚ ਿਲਜਾਇਆ 
ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ ਿਕ_ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ eਚ ਪੱਧਰੀ ਨਰਿਸੰਗ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਵਧੇਰੇ ਿਵPੇP ਉਪਕਰਨ9 ਦੀ 
ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਏਗੀ ਜੋ ਆਮ ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਪEਦਾਨ ਨਹG ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
ਇੰਟYਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ, ਬਲੱਡ ਪEੈਸ਼ਰ, ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਅਤੇ ਗੁਰਦੇ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜਨੰੂ ਿਧਆਨ ਨਾਲ 
ਦੇਖੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਸ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ9 ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਿਵਵਸਿਥਤ ਕਰੇਗੀ। 
ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋP ਰੱਖਣਗ ੇਅਤੇ ਵYਟੀਲੇਟਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰਿਹਣਗੇ ਜਦ8 ਤੱਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਤ8 ਪੂਰੀ 
ਤਰZ9 ਗੋਲ ਕਰਨ ਦਾ ਸਹੀ ਸਮ9 ਨਹG ਹੈ। 
ICU ਟੀਮ ਿਫਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਿਟਊਬ ਨੰੂ ਹਟਾ ਦੇਵੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਅਤੇ ਨੱਕ eਤੇ ਮਾਸਕ ਰਾਹG ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਆਕਸੀਜਨ ਦੇਵੇਗੀ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇPਨ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤ8 ਚਾਰ ਤ8 ਛੇ ਘੰਟੇ ਬਾਅਦ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗੰੁਝਲਦਾਰ 
ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਇਸ ਤ8 ਬਾਅਦ (ਿਦਨ ਵੀ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ9 ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਿਵੱਚ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ 
ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਗ ੇਜੇਕਰ ਉਹ ਸੋਚਦੇ ਹਨ ਿਕ ਸਰਜਰੀ ਤ8 
ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। 
ਜਦ8 ਤੁਸG ਜਾਗੋਗੇ, ਤ9 ਤੁਸG ਅਜੇ ਵੀ ਸਾਰੀਆਂ ਿਡEਪ ਅਤੇ ਮਾਨੀਟਰ9 ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਵੋਗੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਜ9 ਦੋ ਿਟਊਬ9 ਵੀ 
ਹੋਣਗੀਆਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਿਵੱਚ8 ਿਕਸ ੇਵੀ ਤਰਲ ਨੰੂ ਕੱਢਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਨਾਲ ਕੁਝ ਬਰੀਕ ਤਾਰ9 ਜੁੜੀਆਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ (ਪੈਿਸੰਗ ਤਾਰ9) ਿਜਨZ 9 ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਵਰਤ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨ9 ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੁਝ ਿਦਨ9 ਲਈ ਰੱਿਖਆ ਜ9ਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਪਸ਼ਾਬ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ 
ਬਲੈਡਰ ਿਵੱਚ ਅਜੇ ਵੀ ਕੈਿਥਟਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਿਡEਪ ਰਾਹG 
ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਵੇਗਾ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦ8 ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੇ ਨਾਲੀਆਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਲYਦੇ ਹਨ, ਤ9 ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਮਜ਼ਬੂਤ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੋਵੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਸG ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਗੋਲੀਆਂ (ਮੂੰ ਹ ਰਾਹG) 
ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗੇ। 
ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਸ ਿਨਯਿਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਰ9 ਦੀ ਜ9ਚ ਕਰੇਗੀ। ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸG ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ 
ਦਵਾਈਆਂ ਲਓ ਤ9 ਜੋ ਤੁਸG ਡੰੂਘੇ ਸਾਹ ਲੈ ਸਕ ੋਅਤੇ ਚੰਗੀ ਤਰZ9 ਖੰਘ ਸਕ।ੋ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰZ9 ਕੰਮ ਕਰਨ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਛਾਤੀ ਦਾ ਇਨਫ਼ੈਕਸ਼ਨ ਹੋਣ ਤ8 ਰੋਕਣ ਲਈ ਬਲਗ਼ਮ ਨੰੂ ਖੰਘਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇੱਕ ਿਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਿਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ 
ਲੈਣ ਦੀਆਂ ਕਸਰਤ9 ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਖੰਘਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਦੱਸੇਗਾ। 
ਤੁਸG ਆਈਸੀਯ ੂਜ9 ਐਚਡੀਯ ੂ'ਤੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਮਿਹਮਾਨ9 ਨੰੂ ਪEਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ 
ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਮYਬਰ9 ਨੰੂ ਿਮਲਣ ਆਉਣ ਦੇ ਸਮ2 ਅਤੇ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਮਿਹਮਾਨ9 ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਕ_ਿਕ 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਿਜਹੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਬਹੁਤ ਿਬਮਾਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਨ, ਇਹ ਖੇਤਰ ਛੋਟੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ 
ਿਮਲਣ ਯੋਗ ਨਹG ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਜਦ8 ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੰਟYਿਸਵ ਕੇਅਰ ਿਵੱਚ ਬਹੁਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹG ਹੋਵੇਗੀ ਤ9 ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਟE9ਸਫਰ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਦੋ ਜ9 ਿਤੰਨ ਿਦਨ ਬਾਅਦ ਹੋਵੇਗਾ। 
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ਤੁਸG ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਿਕ ਉਹਨ9 ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਰਕਵਰੀ ਿਵੱਚ ਿਕੰਨਾ ਸਮ9 ਲੱਗੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਸG 
ਕਦ8 ਘਰ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤ8 ਿਰਕਵਰੀ ਹੋਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ9 ਤ8 ਵਧੇਰੇ ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਕੇਸ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਵਾਧੂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਨੰੂ ਆਮ ਨਾਲ8 ਲੰਬੇ ਸਮ2 ਲਈ ਹਵਾਦਾਰੀ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਸਮ2 ਦੌਰਾਨ ਤੁਸG 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬੇਹੋP ਹੋਵੋਗੇ।। ਇਹ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ - 10 ਿਵੱਚ8 1 ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ 

■ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਿਦਨ9 ਤ8 ਵੱਧ ਸਮ2 ਲਈ ਵYਿਟਲੇਟਰ 'ਤੇ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ9 ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਿਵੱਚ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਿਟਊਬ ਨੰੂ 
'ਟEੇਕੀਓਸਟਮੀ' ਿਵੱਚ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਇਹ ਇੱਕ ਿਟਊਬ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਤ8 ਿਸੱਧੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ 
ਨਾਲੀ ਤੱਕ ਜ9ਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਹੈ - 100 ਿਵੱਚ8 1 ਕੇਸ। ਇੱਕ ਟEੇਕੀਓਸਟਮੀ ਿਟਊਬ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਬਾਹਰ ਕੱਿਢਆ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦ8 ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਨਹG ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

■ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਅੰਦਰੂਨੀ ਖੂਨ ਦਾ ਿਰਸਾਅ ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਨਰਸ9 ਇਸ ਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ 
ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨਗ।ੇ ਜੇਕਰ ਖੂਨ ਦਾ ਿਰਸਾਅ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਵਿਹ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ9 ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ 
ਵਿਹਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਅਗਲੇ ਆਪEੇPਨ ਲਈ ਥੀਏਟਰ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਲੈ ਜਾਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਇਹ ਇਸ ਕਾਰਨ 
ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹੈ ਿਕ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤ8 ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਬੇਹੋP ਰੱਿਖਆ ਜ9ਦਾ ਹੈ 

■ ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਹਰ ਦਸ ਿਵੱਚ8 ਿਤੰਨ ਲੋਕ9 ਦੀ ਿਸਹਤਯਾਬੀ ਦੌਰਾਨ ਉਨZ 9 ਦੀ ਿਦਲ ਦੀ ਤਾਲ ਿਵੱਚ ਕੁਝ 
ਅਸਧਾਰਨਤਾ ਹੋਵੇਗੀ। ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ 
ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਅਸਥਾਈ ਪੈਿਸੰਗ ਤਾਰ9 ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਲਗਾਇਆ ਜ9ਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਰੀਜ਼9 ਨੰੂ 
ਸਰਜਰੀ ਤ8 ਬਾਅਦ ਸਥਾਈ ਪੇਸਮੇਕਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਿਦਆਂ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਵਾਧੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਿਦਆਂ ਦੇ 
ਠੀਕ ਹੋਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਫਾਲਤੂ ਉਤਪਾਦ9 ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਡਾਇਲਿਸਸ ਮPੀਨ ਦੀ ਵਰਤ8 ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਇਹ ਆਮ ਹੈ - ਲਗਭਗ 50 ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ8 1। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ9 ਤੁਹਾਡੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ 
ਨਾੜੀਆਂ ਿਵੱਚ8 ਇੱਕ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਹੋਰ ਵੱਡੀ ਿਡEਪ ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਨੰੂ ਖੂਨ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰZ9 ਪੰਪ ਕਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦ8 ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਜ9ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਹੈ - 
ਲਗਭਗ 100 ਿਵੱਚ8 1 ਕੇਸ। ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ 
ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਵੇਗਾ, ਪਰ ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂਨਕਲੀ ਪੰਪ9 ਦੀ ਵਰਤ8 ਕੀਤੀ ਜ9ਦੀ ਹੈ ਜਦ8 ਤੱਕ ਿਦਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਕੰਮ ਨਹG ਕਰ 
ਸਕਦਾ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜੀਕਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨ9 ਪEਿਕਿਰਆਵ9 ਦੇ ਖਤਿਰਆਂ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗੀ 
ਜੇਕਰ ਉਹ ਸੋਚਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ9 ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
 

ਵਾਰਡ 'ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਘਰ ਜਾਣਾ 
ਜਦ8 ਤੁਹਾਡੀ ਇੰਟYਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ ਜ9 eਚ ਿਨਰਭਰਤਾ ਯੂਿਨਟ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਸੰਤੁPਟ ਹੋ ਜ9ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸG 
ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ9 ਤੁਸG ਸਰਿਜਕਲ ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਓਗੇ। 
ਤੁਸG ICU ਜ9 HDU ਿਵੱਚ ਿਕੰਨਾ ਸਮ9 ਿਬਤਾ_ਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਜਦ8 ਤੁਸG ਘਰ ਜਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗੇ, ਇਹ ਇਸ ਗੱਲ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ 
ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸ ਿਕਸਮ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਅਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ9 ਹੋ 
ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲ ਪੁਨਰਵਾਸ ਪEੋਗਰਾਮ ਪੇP ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਜਵ2 ਿਕ ਤੇਜ਼ ਿਰਕਵਰੀ। ਤੁਸG ਇਸ ਬਾਰੇ NHS ਵੈUਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਹੋਰ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹੋ: www.nhs.uk/conditions/enhanced-recovery 

ਤੁਸG ਸਰਜਰੀ ਤ8 ਬਾਅਦ ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹG ਹੋਵੋਗੇ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਕਸੀ ਜ9 ਤੁਹਾਨੰੂ ਚੁੱ ਕਣ ਲਈ ਿਕਸ ੇਿਵਅਕਤੀ 
ਦਾ ਪEਬੰਧ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹਸਪਤਾਲ9 ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਕ ਜਦ8 ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੱੁਟੀ ਿਦੱਤੀ ਜ9ਦੀ ਹੈ ਤ9 ਕੋਈ 
ਬਾਲਗ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੈਣ ਲਈ ਆਵੇ, ਭਾਵ2 ਟੈਕਸੀ ਘਰ ਲੈ ਕ ੇਜਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ। 
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ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਣ ਤ8 ਪਿਹਲ9 ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਕਸਰਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ 
ਲਈ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵ2 ਕਰਨੀ ਹੈ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਜ9 ਉਸ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਸੀ ਜੇਕਰ: 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਹੁਤ ਦਰਦ ਹੈ ਜ9 ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਧਦਾ ਹੈ 

■ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਸੀ eਥੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

■ ਤੁਸG ਜ਼ਖ਼ਮ ਤ8 ਿਡਸਚਾਰਜ ਿਵਕਿਸਤ ਕਰਦੇ ਹੋ 

■ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਹੱਲਦੀ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ  

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛਾਤੀ ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਜ9 ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਿਵੱਚ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਿਚੰਤਾਵ9 ਹਨ ਜੋ ਿਡਸਚਾਰਜ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ Pਾਮਲ ਨਹG ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀ 
ਜਾਵੇਗੀ। 

 

ਮੈਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕੱਥ/ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ? 
ਬਹੁਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲੇ ਪਰਚ ੇਿਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨ9 ਿਵੱਚ8 
ਬਹੁਿਤਆਂ ਿਵੱਚ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
ਇਹ ਪਰਚ ੇਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਪEੀ-ਅਸੈਸਮYਟ ਕਲੀਿਨਕ ਦੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ / ਬੇਹੋP ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਭਾਗ ਤ8 ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ 
ਸਕਦ ੇਹਨ। 
ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵੀ ਜਿਟਲਤਾਵ9 ਬਾਰੇ ਿਵਸਿਤEਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੋਸਾਇਟੀ ਫਾਰ ਕਾਰਡੀਓਥੋਰੇਿਸਕ ਸਰਜਰੀ (SCTS) 
ਅਤੇ ਿਬEਿਟP ਹਾਰਟ ਫਾcਡੇPਨ (BHF) ਦੀਆਂ ਵੈUਬਸਾਈਟ9 'ਤੇ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

■ ਮਰੀਜ਼ (www.scts.org/patients ) 

■ ਿਦਲ ਅਤੇ ਸੰਚਾਰ ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਇਲਾਜ: (www.bhf.org.uk/informationsupport/treatments) 
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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 ੇਹ9। ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲ9 ਜ9 ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗੱਲ9 ਨਾਲ ਿਨਪਟਣ ਲਈ ਅਸG ਇਸ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੇ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਹG ਕਰਦੇ ਹ9। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਆਪਣੀਆਂ ਚੋਣ9 ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਫ਼ਕਰ ਦੇ ਬਾਰੇ ਇਸ ਪਰਚ ੇ
ਨੰੂ ਗਾਈਡ ਵਜ8 ਵਰਤ ਕ ੇਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਰਚ ੇਨੰੂ ਸਲਾਹ ਵਜ8 ਨਹG ਮੰਿਨਆ 
ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਜ9 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 ਵਲ8 ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। ਇਹਨ9 ਅਨੁਵਾਦ ਦੀ 
ਕੁਆਲਟੀ ਨੰੂ ਿਜੰਨਾ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਉਲੱਥੇ ਦੇ ਦਰੁਸਤ ਹੋਣ ਲਈ ਚੈਕ ਕੀਤਾ ਿਗਆ, ਪਰ ਫੇਰ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅPੁੱ ਧ ਜ9 ਗ਼ਲਤ 
ਿਵਆਿਖਆ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। 

 

ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ: ਕੀ ਸੋਚਦੇ ਹੋ 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕੋਈ ਆਮ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਹਨ, ਤ9 ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹਨ9 ਨੰੂ ਇੱਥ ੇਈਮੇਲ ਕਰੋ: 
patientinformation@rcoa.ac.uk 
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