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ਪੈਿਰਿਫ਼ਰਲ ਨਸ ਬਲੌਕ 
ਇਹ ਪਰਚਾ ਦਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜਦ- ਤੁਹਾਡਾ ਨਸ ਬਲੌਕ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਤ9 ਕੀ ਆਸ ਕੀਤੀ ਜਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ9, ਮਰੀਜ਼9 ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼9 ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਿਦਆ ਂਦੁਆਰਾ ਇਕੱਠD  ਿਮਲ ਕ ੇਿਲਿਖਆ 
ਿਗਆ ਹੈ। 
ਿਵਸ਼ਾ-ਸੂਚੀ 
ਇਹ ਪਰਚਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ: 

■ ਨਸ ਬਲੌਕ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ? 

■ ਆਪਣੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੈਣ ਤ; ਿਕ< ਫਾਇਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ? 

■ ਇਹ ਿਕਵ? ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ? 

■ ਇਸ ਨੰੂ ਲੈਣ ਤ; ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

■ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਸDਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 

ਨਸ ਬਲੌਕ ਦੇ ਬਾਰੇ 
ਨਸD ਦੇ ਬਲੌਕ ਉਹ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਟੀਕ ੇਹਨ ਜੋ ਸਰੀਰ ਦੇ ਇੱਕ ਖਾਸ ਿਹੱਸੇ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦੀਆਂ ਨਸD ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਿਦੱਤੇ ਜDਦੇ ਹਨ, ਉਦਾਹਰਨ, ਇੱਕ ਬDਹ, ਇੱਕ ਹੱਥ, ਜD ਇੱਕ ਲੱਤ ਜD ਪੈਰ। ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਟੀਕਾ ਦਰਦ ਦੇ ਸੰਕੇਤD ਨੰੂ 
ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਅਤੇ ਸਿਥਰ ਬਣਾ<ਦਾ ਹੈ, ਹਾਲDਿਕ ਤੁਸL ਪMਿਕਿਰਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਿਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਿਖੱਚ 
ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਨਸ ਬਲੌਕD ਨੰੂ ਕੁਝ ਹਾਲਾਤD ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋN ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਇਹ ਉਹਨD ਮਰੀਜ਼D ਲਈ ਿਵNੇN ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਨR D ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਉਹਨD ਨੰੂ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ 
(ਬੇਹੋN ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਲੈਣ 'ਤੇ ਵੱਧ ਜੋਖਮ ਿਵੱਚ ਪਾ<ਦੀ ਹੈ। ਨਸ ਬਲੌਕ ਦੇ ਅਧੀਨ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਹੋਰ 
ਫਾਇਦਾ ਇਹ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਕੁਝ ਜਿਟਲਤਾਵD ਤ; ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। 
ਸਰਜਰੀ ਤ; ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਨਾਲ ਨਿਜੱਠਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਨਸ ਬਲੌਕ ਨੰੂ ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨਾਲ ਇਕੱਠW  ਵੀ 
ਜੋਿੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤ; ਬਾਅਦ 24 ਘੰਿਟਆਂ ਤੱਕ ਦਰਦ ਤ; ਰਾਹਤ ਪMਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲDਿਕ ਕੁਝ ਖੇਤਰ 
48 ਘੰਿਟਆਂ ਤੱਕ ਸੁੰ ਨ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤਣਾਅ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਨLਦ ਿਲਆਉਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਨਸ ਬਲੌਕ ਦੇ ਨਾਲ ਿਸਡੇਸ਼ਨ (ਬੇਹੋNੀ ਦੀ ਦਵਾਈ) 
ਦੀ ਵਰਤ; ਕੀਤੀ ਜDਦੀ ਹੈ। ਿਸਡੇਸ਼ਨ ਹਲਕੀ ਜD ਡੰੂਘੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਡੇਸ਼ਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਸਭ ਕੁਝ, ਕੁਝ ਕ ੁਜD ਕੁਝ 
ਵੀ ਨਹL ਯਾਦ ਰਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸL ਸਾਡੇ ਲੀਫਲੈਟ ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਿਸਡੇਸ਼ਨ) ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਿਵੱਚ ਿਸਡੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਪੜR ਸਕਦ ੇਹੋ 
ਜੋ ਿਕ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾNਾਵD ਿਵੱਚ ਇੱਥ ੇਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹਨD ਿਵੱਚ; ਿਕਹੜਾ ਿਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ 
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਸਭ ਤ; ਵਧੀਆ ਰਹੇਗਾ। 
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ਪੈਿਰਿਫ਼ਰਲ ਨਸ ਬਲੌਕ ਦੇ ਲਾਭ 

■ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤ; ਿਬਹਤਰ ਰਾਹਤ। 
■ ਸਰਜਰੀ ਤ; ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ ਓਪੀਔਡ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕD ਦੀ ਘੱਟ ਲੋੜ। ਇਨR D ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਚਆਣ 

ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਬਜ਼ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸL ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ ਲੰਬੇ ਸਮ? ਲਈ ਲ]ਦੇ ਹੋ ਤD ਵਧੇਰੇ ਟਾਵ? 
ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਇਨR D ਦੀ ਆਦਤ ਪੈ ਜਾਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

■ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਤ; ਗੁਰੇਜ਼ ਕਰਨਾ, ਇਸਦੇ ਜੋਖਮD ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪMਭਾਵD ਸਮੇਤ। ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਆਮ 
ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਸਧਾਰਨ ਮਾੜੇ ਪMਭਾਵD ਿਵੱਚ ਕਿਚਆਣ, ਗਲਾ ਪਕਣਾ ਅਤੇ ਘੂਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

■ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਛੇਤੀ _ਠ ਪੈਣ ਅਤੇ ਤੁਰਨ-ਿਫਰਨ ਯੋਗ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਤ; ਵਧੇਰੇ ਛੇਤੀ ਚਲੇ ਜਾਣਾ। 

ਪ"ੀ-ਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈਸਮ.ਟ ਕਲੀਿਨਕ (ਪੂਰਵ-ਮੁਲ4ਕਣ) 
ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਕੀਤਾ ਹੋਇਆ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੈ ਤ4 ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤ8 ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ 
ਜ4 ਿਦਨ ਪਿਹਲ4 ਆਪਰੇਸ਼ਨ-ਤ8-ਪਿਹਲ4-ਮੁਲ4ਕਣ ਵਾਲੇ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਸੱਿਦਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ 
ਵਾਰੀ, ਬਹੁਤੀ ਛੋਟੀ-ਮੋਟੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਲਈ, ਕੋਈ ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੇ ਤ8 ਕੁਝ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣ ਦੇ ਲਈ 
ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਕਾਲ ਦਾ ਪEਬੰਧ ਕਰੇਗੀ। 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਿਲਆਓ (ਜD ਫ਼ੋਨ ਕਾਲ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਰੱਖ)ੋ: 

■ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਜD ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਉਹਨD ਦੀ ਪੂਰੀ ਪੈਕੇਿਜੰਗ ਿਵੱਚ 

■ ਜੇਕਰ ਤੁਸL ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਦਵਾਈਆਂ ਲ]ਦੇ ਹੋ, ਤD ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਪੂਰਵ-ਮੁਲDਕਣ ਟੀਮ ਇਸ 
ਬਾਰੇ ਜਾਣਦੀ ਹੈ ਤD ਜੋ ਉਹ ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਣ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤ; ਪਿਹਲD ਇਹਨD ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ 
ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

■ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲD ਿਵੱਚ ਹੋਏ ਟੈਸਟD ਅਤੇ ਇਲਾਜD ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜੋ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਵੇ 

■ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ / ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜD ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਿਕਸ ੇਵੀ ਸਮੱਿਸਆ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ 

■ ਕੋਈ ਤਾਜ਼ਾ ਬਲੱਡ ਪMੈਸ਼ਰ ਮਾਪ। 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵਖੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਿਕਸ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਹੋਵੇ। ਨਹL ਤD ਤੁਸL ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ 
ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਿਦਨ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਿਮਲੋਗੇ। 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਿਦਨ 
ਹਸਪਤਾਲ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਣ-ਪੀਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਬਾਰੇ ਸਪJਟ ਿਨਰਦੇJ ਦੇਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 
ਇਹਨ4 ਹਦਾਇਤ4 ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। 
ਨਸ ਬਲੌਕ ਨੰੂ 2ੁਰੂ ਕਰਨਾ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਨਸ ਬਲੌਕ ਲਗਵਾਉਣ ਲਈ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਥੀਏਟਰ ਜD ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਕਮਰੇ ਿਵੱਚ ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। 
ਿਨਗਰਾਨੀ ਉਪਕਰਣ ਜੁੜੇ ਹੋਣਗੇ ਤD ਜੋ ਟੀਮ ਸਾਰੀ ਪMਿਕਿਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰ ਸਕ।ੇ 
ਟੀਕ ੇਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਾਲੀ ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ 
(ਲੋਕਲ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦਾ ਛੋਟਾ ਿਜਹਾ ਟੀਕਾ ਵਰਿਤਆ ਜਾਵੇਗਾ – ਜਦ; ਇਹ ਿਟਸ਼ੂਆਂ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤD ਥੋੜRੀ 
ਿਜਹੀ ਚੁਭਨ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
ਚਮੜੀ ਦੇ ਸੁੰ ਨ ਹੋਣ ਤ; ਬਾਅਦ, ਨਸD ਨੰੂ ਬਲੌਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸੂਈ ਵਰਤੀ ਜDਦੀ ਹੈ। ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਲਟMਾਸਾaਡ 
ਮNੀਨ ਦੀ ਵੀ ਵਰਤ; ਕਰੇਗਾ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਿਕ ਨਸD ਿਕੱਥੇ ਹਨ ਅਤੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੁੰ ਨ / ਬੇਹੋN ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਨੰੂ 
ਸਹੀ ਥD 'ਤੇ ਲਗਾਏਗਾ। 



 

 3 

ਬਹੁਤੇ ਲੋਕ ਮੰਨਦੇ ਹਨ ਿਕ ਟੀਕ ੇਕੈਿਨਉਲਾ (ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਿਵੱਚ ਪਾਈ ਗਈ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀ ਿਟਊਬ) ਨਾਲ; 
ਕੋਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦਨਾਕ ਨਹL ਹਨ। 
ਅੰਤ ਿਵੱਚ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਸੁੰ ਨ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ ਤ; ਪਿਹਲD ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਗਰਮ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨਾ Nੁਰੂ 
ਕਰ ਦੇਵੇਗਾ। ਟੀਕਾ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਅਸਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 20 ਤ; 40 ਿਮੰਟD ਤਕ ਦਾ ਸਮD ਲ]ਦਾ ਹੈ। ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ 
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਥਾਵD 'ਤੇ ਮਿਹਸੂਸ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਰਹੀਆਂ ਝਰਨਾਹਟD ਦੀ ਜDਚ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਥੀਏਟਰ ਿਵਚ ਉਦ; ਤੱਕ ਨਹL 
ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਜਦ; ਤਕ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਤਸੱਲੀ ਨਹL ਹੰੁਦੀ ਿਕ ਬਲੌਕ ਚੰਗੀ ਤਰRD ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ। 
ਜੇ ਬਲੌਕ ਪੂਰੀ ਤਰRD ਕੰਮ ਨਹL ਕਰਦਾ, ਤD ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਲੋਕਲ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ), ਦਰਦ ਤ; 
ਵਧੇਰੇ ਰਾਹਤ ਜD ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ ਦੀ ਪੇNਕN ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

ਆਪਰੇ2ਨ ਦੌਰਾਨ 
ਇਕ ਸਕMੀਨ ਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਢੰਗ ਦੇ ਨਾਲ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸL ਸਰਜਰੀ ਹੰੁਦੇ ਹੋਏ ਨਾ ਦੇਖ ਸਕ।ੋ 
ਤੁਸL ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਹੈdਡਫੋਨ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਿਡਵਾਈਸ 'ਤੇ ਆਪਣਾ ਖੁਦ ਦਾ ਸੰਗੀਤ ਸੁਣਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ – ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਇਹ ਪੱੁਛਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਇਹ ਸੰਭਵ ਹੈ। 
ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਥੀਏਟਰ ਬਹੁਤ ਰੁਝੇਵ? ਭਰੀ ਜਗRਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ – ਥੀਏਟਰ ਿਵੱਚ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਪੰਜ ਤ; ਅੱਠ ਿਵਅਕਤੀ ਹੋਣਗੇ, ਹਰੇਕ ਦੀ 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਆਪੋ-ਆਪਣੀ ਭੂਿਮਕਾ ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੁੰ ਨ/ਬੇਹੋਸ਼)ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ 
ਦਾ ਇਕ ਮ]ਬਰ ਪੂਰੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇਗਾ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰੀ ਟੀਮ ਦੇ ਦੂਜੇ ਮ]ਬਰ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
ਜੇ ਤੁਸL ਿਸਡੇਸ਼ਨ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਦੀ ਦਵਾਈ) ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤD ਤੁਸL ਪMਭਾਵ ਅਧੀਨ NDਤ ਅਤੇ ਿਨੰਦਰਾਏ ਿਜਹੇ ਹੋਵੋਗੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੇ ਹਲਕ ੇਫ਼ੇਸਮਾਸਕ ਦੇ ਰਾਹL ਆਕਸੀਜਨ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਿਟੰਗ ਥੀਏਟਰ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਸਬੰਧੀ ਯਾਦD ਹੋ 
ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਹਾਲDਿਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਸ਼ਾਇਦ ਧੰੁਦਲੀਆਂ ਿਜਹੀਆਂ ਹੀ ਹੋਣ। 
ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਿਸਡੇਸ਼ਨ) ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡਾ ਪਰਚਾਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਿਸਡੇਸ਼ਨ)ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਵੇਖੋ ਜੋ ਿਕ ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਭਾNਾਵD ਿਵੱਚ ਇੱਥ ੇਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ7 ਬਾਅਦ 
ਨਾੜੀ / ਨਸ ਬਲੌਕ ਦਾ ਪMਭਾਵ 48 ਘੰਿਟਆਂ ਤੱਕ ਰਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮ? ਦੌਰਾਨ ਸਰੀਰ ਦੇ ਿਜਸ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਬੇਹੋN ਜD ਸੁੰ ਨ 
ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਉਹ ਬਹੁਤ ਭਾਰਾ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਜਦ; ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮਾਸਪੇNੀਆਂ ਦੁਬਾਰਾ ਕੰਮ ਕਰਨਾ Nੁਰੂ ਨਹL 
ਕਰਦੀਆਂ, ਉਦ; ਤੱਕ ਸਹਾਰਾ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਸਰਜਰੀ ਤ; ਤੁਹਾਡੀ ਿਰਕਵਰੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਮਰRਾ 
ਦੇ ਕੰਮD ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਿਕਸ ੇਦੀ ਲੋੜ ਪਵ।ੇ 
ਿਜਵ? ਿਜਵ? ਨਸ / ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖਤਮ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਹੱਥD ਜD ਪੈਰD ਦੀਆਂ <ਗਲD ਿਵੱਚ ਚੁਭਵD ਦਰਦ 
ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਿਬਲਕੁਲ ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ। 

ਘਰ ਿਵੱਚ ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਘਰ ਜਾਣ ਤ; ਪਿਹਲD ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੋ ਘਰ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਰਕਵਰੀ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। ਜਦ; ਤੁਸL ਘਰ 
ਵਾਪਸ ਆ<ਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਸਹਾਇਕ ਵਰਤਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ ਿਕ<ਿਕ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥD 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ ਜD ਛੂਹਣ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨਹL ਹੋਵੇਗੀ, ਅਤੇ ਜ਼ਖਮੀ ਹੋਣਾ ਸੌਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੁੰ ਨਤਾ ਆਮ ਤੌਰ 
'ਤੇ 48 ਘੰਿਟਆਂ ਤੱਕ ਰਿਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
■ ਸੇਕ ਦੇ ਸਰੋਤD ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਿਧਆਨ ਰੱਖ,ੋ ਿਜਵ? ਿਕ ਅੱਗ ਜD ਰੇਡੀਏਟਰ। ਜਦ; ਸਰੀਰ ਦਾ ਅੰਗ ਸੁੰ ਨ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

ਤD ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੇਕ ਮਿਹਸੂਸ ਨਹL ਹੰੁਦਾ ਅਤੇ ਤੁਸL ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸਾੜ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
■ ਿਕਸ ੇਵੀ ਮNੀਨਰੀ ਜD ਘਰੇਲ ੂਉਪਕਰਨD, ਿਜਵ? ਕੇਤਲੀਆਂ, ਕੱਪੜੇ ਇਸਤਰੀ ਅਤੇ ਖਾਣਾ ਪਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਣD ਦੀ ਵਰਤ; 

ਕਰਨ ਤ; ਬਚ।ੋ 
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■ ਹਸਪਤਾਲ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀ ਿਹਦਾਇਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਅਤੇ ਬਲੌਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤ; ਪਿਹਲD ਆਪਣੀਆਂ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ 
ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣੀਆਂ Nੁਰੂ ਕਰ ਿਦਓ। ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ<ਿਕ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਪMਭਾਵ ਅਚਾਨਕ ਬੰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਮਦਦ ਕਦ1 ਮੰਗਣੀ ਹ ੈ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ]ਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵD ਤ; ਮਦਦ ਲੈਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ ਜੇ: 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਗੈਰ ਿਕਸ ੇਸਪਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਸਾਹ ਫੁਲਦਾ ਮਿਹਸੂਸ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 
■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਤੱਖਾ ਦਰਦ ਮਿਹਸੂਸ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਗੋਲੀਆਂ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਿਵੱਚ ਨਹL ਆ<ਦਾ। 
ਜੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੋ ਿਦਨD ਮਗਰ; ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਪੂਰੀ ਤਰRD ਖਤਮ ਨਹL ਹੋਇਆ ਹੈ ਤD ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਿਡਸਚਾਰਜ ਸਬੰਧੀ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼D 'ਤੇ ਿਦੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਿਵਭਾਗ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਨਸ / ਨਰਵ ਬਲੌਕ= ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
RA-UK, ਖੇਤਰੀ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਲਈ ਮਾਹਰ ਸਮਾਜ, ਨW  ਨਰਵ ਬਲੌਕD ਦੇ ਮਰੀਜ਼D ਲਈ ਇੱਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਪੂਰ ਵੀਡੀਓ 
ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ ਹੈ: ਨਰਵ ਬਲੌਕ: ਮਰੀਜ਼D ਲਈ ਇੱਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀਡੀਓ 
www.ra-uk.org/index.php/patient-info-video 

ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਸ4ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 
ਆਧੁਿਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ, ਨਸ4 ਦੇ ਬਲਾਕ4 ਸਮੇਤ, ਬਹੁਤ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹਨ। ਹਾਲ4ਿਕ, ਨਸ / 
ਨਰਵ ਬਲਾਕ4 ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਕੁਝ ਆਮ ਮਾੜੇ ਪEਭਾਵ ਹਨ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਗੰਭੀਰ ਜ4 ਲੰਮਾ ਿਚਰ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ 
ਨਹP ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ ਨਸ / ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਨਾੜੀਆਂ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਇਹਨD ਜੋਖਮD ਬਾਰੇ, ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਡੇ ਜੋਖਮ ਲੀਫਲੈਟ ਿਵੱਚ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਪੈਰੀਿਫਰਲ ਨਸ ਬਲੌਕ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਨਸ 
ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ. 

ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਿਜਹੇ ਜੋਖਮD◌ਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ, ਜੋ ਿਕ ਉਸਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਵਧੇਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਉਹ ਿਸਰਫ਼ ਉਹਨD ਆਮ ਜੋਖਮD ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਗ ੇਜੇਕਰ ਉਹ ਜੋਖਮ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 
ਸਬੰਧਤ ਹੋਏ। 

ਸ=ਝਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ 
ਸDਝਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾ<ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਉਹ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਸਮਰਥਨ ਿਦੱਤਾ ਜDਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨD ਲਈ 
ਸਹੀ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਿਹਯੋਗੀ ਪMਿਕਿਰਆ ਹੈ ਿਜਸ ਦੁਆਰਾ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ 
ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਇਹ ਗੱਲਬਾਤ ਇਕੱਠW  ਿਲਆ<ਦੀ ਹੈ: 

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

■ ਮਰੀਜ਼ ਕੀ ਜਾਣਦਾ ਹੈ: ਉਹਨD ਦੀਆਂ ਤਰਜੀਹD, ਿਨdਜੀ ਹਾਲਾਤ, ਟੀਚ,ੇ ਕਦਰD-ਕੀਮਤD ਅਤੇ ਿਵNਵਾਸ। 
ਇਸ 'ਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making 

ਇੱਥ ੇਕੁਝ ਟੂਲ ਹਨ ਿਜਨR D ਦੀ ਵਰਤ; ਤੁਸL ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜD ਪMੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈਸਮ]ਟ (ਆਪMੇਸ਼ਨ ਤ; ਪਿਹਲD ਮੁਲDਕਣ) 
ਸਟਾਫ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਚਰਚਾ ਦਾ ਵੱਧ ਤ; ਵੱਧ ਲਾਭ ਉਠਾਉਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
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ਸਮਝਦਾਰੀ ਨਾਲ ਯੂਕ ੇਬ:ੈਨ ਫਰੇਮਵਰਕ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ 

ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਰੀਮਾਈਡਂਰ ਵਜ; ਵਰਤੋ। 
https://bit.ly/CWUK_leaflet 

NHS ਿਤੰਨ ਸਵਾਲ ਪੁੱ ਛੋ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਬਾਰੇ ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਿਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
https://bit.ly/NHS_A3Qs 

ਪੇਰੀਓਪਰੇਿਟਵ ਕੇਅਰ ਲਈ ਕGਦਰ (CPOC) 

CPOC ਨW  ਸDਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨੀਮੇNਨ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ ਹੈ। 
www.cpoc.org.uk/shared-decision-making 

ਸਵਾਲ ਜੋ ਤੁਸ@ ਪੁੱ ਛਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋN ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤD ਉਹਨD ਨੰੂ ਿਲਖੋ (ਤੁਸL ਹੇਠD 
ਿਦੱਤੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣD ਦੀ ਵਰਤ; ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਹੇਠD ਿਦੱਤੀ ਜਗRਾ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ ਖੁਦ ਦੀ ਉਦਾਹਰਣ ਜੋੜ ਸਕਦ ੇਹੋ)। ਜੇ ਤੁਸL 
ਆਪਣੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਿਦਨ ਤ; ਪਿਹਲD ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤD ਆਪMੇਸ਼ਨ ਤ; ਪਿਹਲD ਮੁਲDਕਣ ਵਾਲੀ 
ਟੀਮ (ਪMੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈਸਮ]ਟ ਟੀਮ) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜੋ ਿਕ ਫ਼ੋਨ _ਤੇ ਜD ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਐਨਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ 
ਗੱਲ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

1. ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈ ਤ7 ਕੋਈ ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਹਨ? 

2. ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈ ਤ7 ਕੋਈ ਵਿਧਆ ਹੋਇਆ ਜੋਖਮ ਹ?ੈ 

3. ਜੇ ਬਲੌਕ ਕੰਮ ਨਹA ਕਰਦਾ ਤB ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 
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ਬੇਦਾਅਵਾ 

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

ਨਹL ਦੇ ਸਕਦ ੇਹD। ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲD ਜD ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗੱਲD ਨਾਲ ਿਨਪਟਣ ਲਈ ਅਸL ਇਸ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦੇ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਹL ਕਰਦੇ ਹD। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਆਪਣੀਆਂ ਚੋਣD 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; ਨਹL ਮੰਿਨਆ 

ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਜD ਵਪਾਰਕ ਮਕਸਦ ਲਈ ਨਹL 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। ਇਹਨD ਅਨੁਵਾਦ ਦੀ 

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

ਿਵਆਿਖਆ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। 

 

 

ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ- ਕੀ ਸੋਚਦੇ ਹੋ 

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