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ਨਸ# ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਐਨੱਸਥੀਿਟਕ 
ਇਹ ਪਰਚਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ ਵੱਡੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਿਵੱਚ7 ਇੱਕ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਿਤਆਰੀ 
ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਪੇਟ 
(ਿਢੱਡ) ਜC ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤC ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਕਸਮC ਦੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕਸ (ਬੇਹੋਸ਼ ਜC 
ਸੰੁਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ) ਬਾਰੇ ਜੋ ਇਹਨC ਆਪਰੇIਨC ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ 
ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪKਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਕਹੜੇ ਿਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ, ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ1 ਪ2ੀ-ਅਸੈਸਮ6ਟ ਨਰਸ ਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣ ਲਈ ਕਹੋ ਿਕ ਇਸ ਪਰਚ ੇਦੇ ਿਕਹੜੇ 
ਭਾਗ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦG ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਿਕਸਮ ਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਤ1 ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਿਕਸਮ1 ਦੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕਸ ਬਾਰੇ RCoA ਦੇ ਪਰਚ ੇਪੜJਨਾ ਵੀ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾKਾਵ1 ਿਵੱਚ ਇੱਥ ੇ
ਉਪਲਬਧ ਹਨ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

 

ਿਵਸ਼ਾ-ਸੂਚੀ 
ਇਹ ਪਰਚਾ ਇਹਨ1 ਚੀਜ਼1 ਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ: 

■ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨੀ 

■ ਨਸ1 ਦੇ ਆਮ ਆਪਰੇKਨ1 ਲਈ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ 

❑ ਕੈਰੋਿਟਡ ਐਡਂਾਰਟੇਰੈਕਟੋਮੀ 

❑ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਉਭਾਰ (ਏਓਰਿਟਕ ਐਿਨਉਿਰਜ਼ਮ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਸਰਜਰੀ 

❑ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤ1 ਿਵੱਚ ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਬਾਈਪਾਸ ਸਰਜਰੀ 

■ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤG ਰਾਹਤ 

■ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਸ1ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 

■ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕੱਥG ਲਈ ਜਾਵੇ। 
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ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨੀ 
ਆਪਰੇ%ਨ ਲਈ ਵਧੇਰ ੇਿਫ਼ਟ ਹੋਣ ਦੇ ਫਾਇਦੇ 

ਵਧੇਰੇ ਿਸਹਤਮੰਦ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਜੀਵਨ Kੈਲੀ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਉਹ ਸਰਜਰੀ ਤG ਜਲਦੀ 
ਅਤੇ ਘੱਟ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜ1ਦੇ ਹਨ। 
ਆਪਰੇKਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸW ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਛੋਟੀਆਂ-ਛੋਟੀਆਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਵੀ ਵੱਡਾ 
ਫ਼ਰਕ ਿਲਆ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 
■ ਤੁਸW ਆਪਣੀ ਸਰੀਰਕ ਗਤੀਿਵਧੀ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਵਧਾਉਣਾ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਖੁਰਾਕ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
■ ਜੇ ਤੁਸW Kਰਾਬ ਪWਦੇ ਹੋ ਜ1 ਿਸਗਰਟ ਪWਦੇ ਹੋ, ਤ1 ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਜ1 ਬੰਦ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਵੀ ਿਵਚਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ 

ਹੈ।  
■ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮZ ਤG ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ, ਤ1 ਆਪਣੀ ਜੀਪੀ ਸਰਜਰੀ ਤG ਪਤਾ ਕਰੋ ਿਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤG ਪਿਹਲ1 ਇਸ ਨੰੂ 

ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸW ਕੁਝ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
 

ਸਾਡੇ ਵੱਧ ਸੇਹਤਯਾਬ, ਵੱਧ ਵਧੀਆ, ਵੱਧ ਛੇਤੀ (Fitter Better Sooner) ਸਰੋਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ2ਦਾਨ ਕਰਨਗ ੇ
ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਤੰਦਰੁਸਤ ਅਤੇ ਿਬਹਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਤਆਰ ਹੋਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਵੱਖ-ਵੱਖ 
ਭਾKਾਵ1 ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਪਰਚ ੇਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਵੈ]ਬਸਾਈਟ ਵੇਖੋ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਥਾਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਮਦਦ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ/ ਪਿਹਲ2 ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋ; ਜ2 ਸੰੁਨ ਕਰਨ) ਸਬੰਧੀ ਮੁਲ2ਕਣ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਨਸ1 ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜG, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਇੱਕ 
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤG ਪਿਹਲ1 ਮੁਲ1ਕਣ ਵਾਲੇ (ਪ2ੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈ]ਸਮ6ਟ) ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ ਕਹੇਗਾ। ਇੱਕ ਪ2ੀਓਪਰੇਿਟਵ ਨਰਸ 
ਉਹਨ1 ਸਰਜੀਕਲ ਤਰੀਿਕਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦਾ ਮੁਲ1ਕਣ ਕਰੇਗੀ ਿਜਨJ 1 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ। 
ਤੁਸW ਇਸ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਿਕਸ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਵੀ ਿਮਲ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਇਸ ਮੁਲਾਕਾਤ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋ ਵੀ ਮੌਜੂਦਾ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਹਨ ਿਜਵZ ਿਕ ਿਦਲ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ, ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਸਮੱਿਸਆਵ1 
(ਿਜਵZ ਿਕ ਦਮਾ ਜ1 ਪੁਰਾਣੀ ਬ2_ਕਾਈਿਟਸ), ਡਾਇਬਟੀਜ਼, ਅਨੀਮੀਆ, ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ2ੈKਰ ਜ1 ਗੁਰਿਦਆਂ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ, ਉਹਨ1 
ਬਾਰੇ ਿਵਸਤਾਰ ਿਵੱਚ ਦੇਖਣਾ Kਾਮਲ ਹੋਵੇਗਾ। ਇਹਨ1 ਿਵੱਚG ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਸਰਜਰੀ ਤG ਿਰਕਵਰੀ ਨੰੂ ਪ2ਭਾਿਵਤ ਕਰ 
ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤG ਪਿਹਲ1 ਸੰਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
ਹਾਲ1ਿਕ ਅਨੀਮੀਆ (ਆਇਰਨ ਦੀ ਕਮੀ) ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ, ਇਹ ਵੱਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤG ਬਾਅਦ ਮਾੜੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਨਾਲ ਜੁਿੜਆ ਹੋਇਆ 
ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਆਪ2ੇਸ਼ਨ ਤG ਪਿਹਲ1 ਮੁਲ1ਕਣ ਿਵੱਚ ਅਨੀਮੀਆ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਟੈਸਟ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤG ਪਿਹਲ1 
ਅਨੀਮੀਆ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇ ਸਮ1 ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, ਤ1 ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੀਮੀਆ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦੀ ਜ1ਚ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵੇਗਾ। 
ਜੇਕਰ ਢੁਕਵ1 ਹੋਵੇ, ਤ1 ਬਜ਼ਰੁਗ1 ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱ ਚੀ ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦਾ 
ਮੁਲ1ਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸਟਾਫ ਨੰੂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ 
ਿਵੱਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਛੱਡ ਕ ੇਜਾਣ ਤG ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ 
ਹੋਵੇ। 
ਨਸ1 ਦੇ ਕੁਝ ਆਪਰੇKਨ1 ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਨੰੂ ਤਣਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਾੜੀ ਰੋਗ ਵਾਲੇ ਲੋਕ1 ਨੰੂ ਿਦਲ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਹੋਣ ਦਾ 
ਖਤਰਾ ਵੀ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਵੱਧ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤG ਪਿਹਲ1 ਹਾਰਟ ਟਰੇਿਸੰਗ ਟੈਸਟ (ਇਲੈਕਟ2ੋਕਾਰਡੀਓਗ2ਾਮ ਜ1 
ਈਸੀਜੀ - ਨਸ1 ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਵਰਤੇ ਜ1ਦੇ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੇਖੋ) ਨਾਲ ਇਹ ਮੁਲ1ਕਣ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ 
ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਿਦਲ ਿਕਵZ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦਲ ਦੇ ਮਾਿਹਰ ਕੋਲ ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਦਵਾਈ ਿਵੱਚ ਫੇਰ-ਬਦਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ1 ਕੁਝ ਵਾਧੂ ਟੈਸਟ1 
ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਹੇਠ1 ਦੇਖੋ)। 
ਕੋਈ ਵੀ ਨਵW ਦਵਾਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜੀਵਨ ਭਰ ਲਈ ਹੋਵੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਸ ਨਾਲ 
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤG ਲੰਬੇ ਸਮZ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਦਾ ਲਾਭ ਵੀ ਿਮਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
 

ਸਮੱੁਚੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦੇ ਵਾਧੂ ਟੈਸਟ 
ਯੋਜਨਾਬੱਧ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਿਕਸਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਿਦਆਂ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠ1 ਿਦੱਤੇ ਇੱਕ ਜ1 ਵਧੇਰੇ 
ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਕਾਰਡੀਓਪਲਮੋਨਰੀ ਕਸਰਤ ਟੈਸਿਟੰਗ (CPET) 

ਇਹ ਟੈਸਟ ਤ1 ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸW ਿਕਸ ੇਵੱਡੀ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਉਭਾਰ (ਏਓਰਿਟਕ ਐਿਨਉਿਰਜ਼ਮ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜ1 ਹੋਰ 
ਪ2ਿਕਿਰਆਵ1 ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ (ਅਗਲਾ ਭਾਗ ਦੇਖੋ) ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦਲ ਜ1 ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵ1 ਹੋਣ ਦਾ Kੱਕ 
ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਭਗ 10 ਿਮੰਟ1 ਲਈ ਕਸਰਤ ਵਾਲੀ ਸਾਈਕਲ 'ਤੇ ਸਾਈਕਲ ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਟੈਸਟ 
ਿਦਖਾ`ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਿਦਲ, ਫੇਫੜੇ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦਾ ਸੰਚਾਰ ਕਸਰਤ ਨਾਲ ਿਕਵZ ਿਸੱਝਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤG ਢੁਕਵW ਪ2ਿਕਿਰਆ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਜਾਣਨ ਿਵੱਚ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਆਪਰੇKਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਇਸਤG ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਵਾਧੂ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਉਹ ਇਹ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦ ੇ
ਹਨ ਿਕ, ਆਪਰੇKਨ ਤG ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ aਚ ਿਨਰਭਰਤਾ ਯੂਿਨਟ (HDU) ਜ1 ਇੰਟ6ਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ (ICU) ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਸਮ1 
ਿਬਤਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਵਧੇਰੇ ਨb ਿੜc ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਰੇKਨ ਤG ਬਾਅਦ HDU ਅਤੇ 
ICU ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਡੇ ਪਰਚ ੇਵੱਡੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਅਨੱਸਥੀਿਟਕ ਿਵੱਚ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਿਕ 
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾKਾਵ1 ਿਵੱਚ ਇੱਥ ੇਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

 

ਕਾਰਡੀਆਕ ਮੈਗਨ? ਿਟਕ ਰੈਜ਼ੋਨA ਸ ਇਮੇਿਜੰਗ (MRI) ਸਕੈਨ 

ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਦਲ ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇKੀਆਂ 
ਅਤੇ ਵਾਲਵ ਿਕੰਨੀ ਚੰਗੀ ਕ ੁਤਰJ1 ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਟੈਸਟ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸW ਇੱਕ ਿਬਸਤਰੇ 'ਤੇ ਿਟਕ ਕ ੇਲੇਟ ਜਾਓਗੇ, ਜੋ ਇੱਕ ਖੱੁਲੀ 
ਸੁਰੰਗ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦੇ ਸਕੈਨਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਚਲਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ। ਸਕੈਨ ਇੱਕ ਘੰਟੇ ਤG ਵੱਧ ਚੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੱਚ ਕਾਫ਼ੀ ਰੌਲਾ ਪੈ 
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਸW ਸਕੈਨ ਦੌਰਾਨ ਹੈ]ਡਫੋਨ ਨਾਲ ਸੰਗੀਤ ਸੁਣਨ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਗ2ਾਫਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗੇ। 
 

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਵਰਤD ਕਰਕੇ ਿਦਲ ਦੇ 'ਤਣਾਅ' ਦੇ ਟੈਸਟ 

(ਡੋਬੂਟਾਮਾਈਨ ਸਟHੈIਸ ਈਕ ੋਜJ ਮਾਇਓਕਾਰਡੀਅਲ ਪਰਿਫਊਜ਼ਨ ਸਕੈਨ) 

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਦੱਸਦ ੇਹਨ ਿਕ ਤਣਾਅ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਿਦਲ ਿਕੰਨੀ 
ਚੰਗੀ ਤਰJ1 ਪੰਪ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਿਕ`ਿਕ ਇਹਨ1 ਿਵੱਚ ਕਸਰਤ Kਾਮਲ ਨਹW ਹੰੁਦੀ, ਇਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਸੀਮਤ ਗਤੀKੀਲਤਾ ਵਾਲੇ 
ਮਰੀਜ਼1 ਲਈ ਢੁਕਵZ ਹਨ। 
ਇਹਨ1 ਟੈਸਟ1 ਦੌਰਾਨ ਿਦਲ ਤੇ ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਮਾਤਰਾ ਿਵੱਚ ਤਣਾਅ ਪਾਉਣ ਲਈ ਨਸ ਿਵੱਚ ਟੀਕ ੇਰਾਹW ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਪਾਈ ਜ1ਦੀ 
ਹੈ। ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਸਕੈਿਨੰਗ ਮKੀਨ ਵਰਤੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਿਦਲ ਿਕਵZ ਪ2ਤੀਿਕਿਰਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਦਾ 
ਇੱਕ ਮ6ਬਰ ਹਰ ਸਮZ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੋਵੇਗਾ। 
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ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਟੈਸਟ (ਫੇ◌ੇਫਿੜਆਂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਸਬੰਧੀ ਜJਚJ) 

ਇਹਨ1 ਟੈਸਟ1 ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਿਟਊਬ ਿਵੱਚ ਿਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕ ੇਜ਼ੋਰ ਦੀ ਫੂਕ ਮਾਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਤG ਤੁਹਾਡੇ 
ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੇ ਵੱਧ ਤG ਵੱਧ ਯਤਨ1 ਦੀ ਜ1ਚ ਕੀਤੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ1 ਇਸਦੀ ਵਰਤG ਇਹ ਮੁਲ1ਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫੜੇ ਿਕੰਨੀ ਚੰਗੀ ਤਰJ1 ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ 
ਹਨ। ਇਹ ਕ2ੋਿਨਕ ਅਬਸਟਰਕਿਟਵ ਪਲਮਨਰੀ ਿਡਜ਼ੀਜ਼ (COPD) ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ (ਡਾਇਗਨe ਜ਼ ਕਰਨ) ਿਵੱਚ ਵੀ ਮਦਦ 
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇੱਕ ਲਗਾਤਾਰ ਵਧਣ ਵਾਲੀ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਜੋ ਉਹਨ1 ਮਰੀਜ਼1 ਿਵੱਚ ਆਮ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਜਨJ 1 ਨੰੂ ਨਸ1 ਦੇ 
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨ1 ਿਵੱਚ ਜੋ ਤਮਾਕੂਨe ਸ਼ੀ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜ1 ਅਤੀਤ ਿਵੱਚ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਤਮਾਕੂਨe ਸ਼ੀ 
ਕਰਦੇ ਸਨ। 
 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਿਦਨ 
ਇੱਕ ਨਰਸ ਜ1 ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗੇ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪਰੇKਨ ਤG ਠੀਕ-ਠੀਕ ਿਕੰਨਾ ਿਚਰ ਪਿਹਲ1 ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ 
ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਤੁਸW ਆਪਰੇKਨ ਤG ਛੇ ਘੰਟੇ ਪਿਹਲ1 ਤਕ ਖਾਣਾ ਖਾ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਦੋ ਘੰਟੇ ਪਿਹਲ1 ਤਕ 
ਪਾਣੀ ਪੀ ਸਕਦ ੇਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਜ1 ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਇਸ ਤG ਘੱਟ। 
ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦG ਤੁਸW ਆਪਣੇ ਆਪਰੇKਨ ਲਈ ਦਾਖਲ ਹੋ ਜ1ਦੇ ਹੋ ਤ1 ਤੁਸW ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ, ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ 
ਟੀਮ ਨੰੂ ਿਮਲੋਗੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਥੀਏਟਰ ਿਵੱਚ ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਜੱਥੇ ਅੰਤਮ ਜ1ਚ1 ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਣ1 ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਨਸ1 ਦੇ (ਵੈਸਕੁਲਰ) ਆਪਰੇKਨ1 ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਧੇਰੇ 
ਹਮਲਾਵਰ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਜਵZ ਿਕ ਧਮਣੀ ਰੇਖਾ ਜ1 ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਲਾਈਨ (ਵੇਖੋ 'ਨਸ1 ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ 
ਵਰਤੇ ਜ1ਦੇ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ')। 
 

ਨਸ, ਦੇ ਆਮ ਆਪਰੇ1ਨ, ਲਈ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ 
ਹੇਠC ਿਦੱਤੇ ਭਾਗC ਿਵੱਚ ਤੁਸN ਸਭ ਤ7 ਆਮ ਨਸC ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆਂ ਪKਿਕਿਰਆਵC ਅਤੇ ਵਰਤੇ ਜਾਣ 
ਵਾਲੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋI ਜC ਸੰੁਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ) ਦੀਆਂ ਿਕਸਮC ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪKਾਪਤ 
ਕਰੋਗੇ। ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵN ਨਹN ਹੋਵੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਸN ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ 
ਇਹ ਦੱਸਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਹੜੇ ਭਾਗ ਪੜOਨP  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 

ਕੈਰੋ◌ੋਿਟਡ ਐਡਂਾਟੇਰੈਕਟਮੀ (ਕੈਰੋਿਟਡ ਧਮਣੀ) 
ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦ ਕੈਰੋਿਟਡ ਧਮਣੀ ਤG ਜਮJ1 ਹੋਈ ਚਰਬੀ (ਪਲਾਕ) ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ, 
ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਮਾਗ ਤੱਕ ਖੂਨ ਪਹੰੁਚਾ`ਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਪਲਾਕ ਕਰਕੇ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਘੱਟ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਤ1 ਇਹ ਸਟ2ੋਕ ਜ1 ਿਮੰਨੀ-ਸਟ2ੋਕ 
(ਇੱਕ ਅਸਥਾਈ ਇਸਕੀਿਮਕ ਅਟੈਕ ਜ1 TIA) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੈਰੋਿਟਡ ਐਡਂਾਰਟੇਰੈਕਟਮੀ ਜ1 ਤ1 ਇੱਕ ਆਮ 
ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਜ1 ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਵਰਤG ਕਰਕੇ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਭਾਵ ਬੇਹੋK ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਸਥਾਨਕ ਜ1 ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਫਾਇਿਦਆਂ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ1 ਬਾਰੇ 
ਹੋਰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਮਝਾ ਸਕੇਗਾ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਿਹਮਤੀ ਬਣਾਉਣਗੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੈਰੋਿਟਡ 
ਧਮਣੀ ਦੀ ਸਮੱਿਸਆ, ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲ1ਕਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਤਰਜੀਹ1 ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਕਹੜਾ 
ਿਵਕਲਪ ਿਬਹਤਰ ਹੈ। 
ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸW ਪ2ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜਾਗਦੇ ਹੋਵੋਗੇ। ਇਸ ਦਾ ਫਾਇਦਾ ਹੈ ਿਕ 
ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪ2ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਧਾਰਨ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੀ 
ਹੈ, ਿਜਵZ ਿਕ ਹੱਥ ਨੰੂ ਨਪੀੜਨਾ ਜ1 ਘੁੱ ਟਣਾ ਜ1 ਆਪਣੀਆਂ `ਗਲ1 ਨੰੂ ਿਹਲਾਉਣਾ। ਇਸ ਤਰJ1 ਉਹ ਤੁਰੰਤ ਜਾਣ ਸਕਦ ੇਹਨ ਿਕ 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਰ ਅਤੇ ਗਰਦਨ ਿਵਚ ਖੂਨ ਵਿਹਣ ਸਬੰਧੀ ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ ਜ1 ਨਹW। 
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ਇੱਕ ਅਲਟ2ਾਸਾfਡ ਮKੀਨ ਦੀ ਵਰਤG ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਟੀਕ ੇਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਿਵੱਚ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ 
ਤ1 ਜੋ ਉਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਸ1 ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕ।ੇ ਪ2ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਰਾਮ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 
ਮਦਦ ਲਈ ਹਲਕੀ ਬੇਹੋKੀ (ਿਸਡੇਸ਼ਨ) ਦੀ ਵੀ ਪੇKਕK ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਡੇਢ ਤG ਲੈ ਕ ੇਿਤੰਨ ਘੰਟੇ 
ਤੱਕ ਚੱਲਦੀ ਹੈ। 
ਇੱਕ ਵਾਰ ਪ2ਿਕਿਰਆ Kੁਰੂ ਹੋਣ 'ਤੇ ਕੁਝ ਦਬਾਅ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਆਮ ਿਜਹੀ ਗੱਲ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਸW ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਬੇਅਰਾਮੀ 
ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ1 ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਧੂ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਸਕਦ ੇ
ਹਨ। 
ਕਦ-ੇਕਦਾਈ,ਂ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼1 ਨੰੂ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਪੇKਕK ਵੀ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਇਸ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ, ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ ਲਈ ਆਪਰੇKਨ ਨੰੂ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰੋਕ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ 
ਦੇ ਨਾਲ, ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਇੱਕ ਿਵKੇK ਮਾਨੀਟਰ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਰ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਦੀ ਜ1ਚ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਕੈਰੋ◌ੋਿਟਡ ਐਡਂਾਰਟੇਰੈਕਟਮੀ ਤD ਬਾਅਦ ਿਰਕਵਰੀ 

ਕੈਰੋਿਟਡ ਸਰਜਰੀ ਤG ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ1 ਤ1 ਿਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ ਜ1 aਚ ਿਨਰਭਰਤਾ ਯੂਿਨਟ (HDU) ਿਵੱਚ ਰੱਿਖਆ 
ਜਾਵੇਗਾ ਤ1 ਜੋ ਕੁਝ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕ।ੇ ਜਦG ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ 
ਤਸੱਲੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ ਪ2ੈKਰ ਸਿਥਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸW ਬੇਹੋKੀ ਜ1 ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਅਸਰ ਤG ਬਾਹਰ ਆ ਗਏ ਹੋ ਅਤੇ 
ਅਰਾਮ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ1 ਤੁਸW ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗੇ। 
 

ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਉਭਾਰ (ਏਓਰਿਟਕ ਐਿਨਉਿਰਜ਼ਮ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਸਰਜਰੀ (ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ) 
ਪੇਟ ਦੀ ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਉਭਾਰ (AAA) ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਸੋਜਸ਼ ਜ1 ਉਭਾਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਉਹ ਮੁੱ ਖ ਖੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ 
ਜੋ ਿਦਲ ਤG ਹੇਠ1 ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ (ਿਢੱਡ) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤ1 ਿਵੱਚG ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਮZ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਰ ਵੱਡਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ 
ਨਾਲ ਇਹ ਫਟ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਾਨਲੇਵਾ ਅੰਦਰੂਨੀ ਖੂਨ ਦੇ ਿਰਸਾਅ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਪੇਟ ਦੀ ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਉਭਾਰ (ਏਓਰਿਟਕ ਐਿਨਉਿਰਜ਼ਮ) ਲਈ ਦੋ ਮੁੱ ਖ ਿਕਸਮ ਦੀਆਂ ਸਰਜਰੀਆਂ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। 
■ ਓਪਨ ਏਓਰਿਟਕ ਐਿਨਉਿਰਜ਼ਮ ਿਰਪੇਅਰ (ਓਪਨ AAA): ਪੇਟ ਨੰੂ ਚੀਰਾ ਲਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਈ ਵੱਡੀ 

ਧਮਣੀ (ਏਓਰਟਾ) ਨੰੂ ਇੱਕ ਨਕਲੀ ਿਟਊਬ ਗ2ਾਫਟ ਨਾਲ ਬਦਲ ਿਦੱਤਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ। 
■ ਐਡਂੋਵੈਸਕੁਲਰ ਏਓਰਿਟਕ ਐਿਨਉਿਰਜ਼ਮ ਿਰਪੇਅਰ (EVAR): ਇਹ ਇੱਕ ਕੀਹੋਲ ਆਪਰੇKਨ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ 

(ਏਓਰਟਾ) ਦੀ ਪਰਤ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਟ6ਟ (ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਤਾਰ ਦੀ ਜਾਲੀ ਵਾਲੀ ਿਟਊਬ) ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਵੱਖੀ 
ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚG ਲੰਘਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ। 

ਦੋਵ1 ਿਕਸਮ1 ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਲਾਭ ਅਤੇ ਜੋਖਮ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਧਮਣੀਆਂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਗੰਭੀਰਤਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪ2ੇਸ਼ਨ 
ਤG ਪਿਹਲ1 ਦੇ ਮੁਲ1ਕਣ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਿਵੱਚ ਰੱਖਦ ੇਹੋਏ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨ1 ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
 

ਓਪਨ AAA ਮੁਰੰਮਤ 

ਓਪਨ AAA ਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਧੂ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਿਜਵZ ਿਕ ਧਮਣੀ 
ਲਾਈਨ (ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਲਾਈਨ) ਅਤੇ ਸੰਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ6ਟ2ਲ ਵੀਨਸ ਕੈਿਥਟਰ (ਵੇਖੋ 'ਨਸ1 ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ 
ਵਰਤੇ ਜ1ਦੇ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ')। ਦਰਦ ਤG ਰਾਹਤ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਿਪਿਡਉਰਲ ਜ1 ਜ਼ਖਮ ਲਈ ਕੈਿਥਟਰ ਦੀ ਪੇKਕK 
ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਸਰਜਰੀ ਮਗਰG ਦਰਦ ਤG ਰਾਹਤ ਦੇਖੋ)। 
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ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ICU ਜ1 HDU ਿਵੱਚ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਇੱਥ ੇਤੁਹਾਡੀ ਨਰਸ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਇਹ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗੀ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਲੋੜWਦੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਹੋਣ, ਤੁਹਾਡਾ ਿਦਲ, ਫੇਫੜੇ ਅਤੇ ਗੁਰਦੇ ਚੰਗੀ ਤਰJ1 ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ 
ਅਤੇ ਤੁਸW ਅਰਾਮਦੇਹ ਹੋ। ਜੇ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੈ, ਤ1 ਤੁਸW ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਜ1 ਦੋ ਿਦਨ1 ਬਾਅਦ ਸਰਿਜਕਲ ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ 
ਵਾਪਸ ਚਲੇ ਜਾਓਗੇ। 
 

EVAR 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ EVAR ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਾਨ ਸਮਿਝਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ, ਤ1 ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਸਥਾਨਕ 
ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਤਿਹਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਵੱਖੀ ਿਵੱਚ ਚਮੜੀ ਿਵੱਚ ਟੀਕ ੇਰਾਹW ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਤ1 ਜੋ ਉਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ 
ਸੁੰ ਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕ ੇਿਜੱਥੇ ਸਟ6ਟ ਪਾਏ ਜਾਣਗੇ। ਕਦ-ੇਕਦ ੇਹੋਰ ਖੇਤਰੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਤਕਨੀਕ1 (ਸਪਾਈਨਲ ਅਤੇ ਐਿਪਿਡਉਰਲ) 
ਦੀ ਵਰਤG ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਤG ਦੋ ਘੰਟੇ ਤੱਕ ਲੇਟਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਸW ਜਾਗਦੇ ਹੋਵੋਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਰਾਮ 
ਿਮਲਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਬੇਹੋKੀ ਦੀ ਦਵਾਈ (ਿਸਡੇਸ਼ਨ) ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ EVAR ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਜ1 ਲੰਮੀ ਸਮਿਝਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ, ਤ1 ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪਾਈਨਲ ਡ2ੇਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਵੇਖੋ 'ਨਸ1 ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਵਰਤੇ ਜ1ਦੇ ਉਪਕਰਣ 
ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ')। 
ਬਹੁਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਿਜਨJ 1 ਦੀ ਇੱਕ ਸਟ6ਡਰਡ EVAR ਪ2ਿਕਿਰਆ ਹੋ ਚੁਕੀ ਹੈ, ਉਹ ਸਰਿਜਕਲ ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਠੀਕ ਹੋ ਜ1ਦੇ ਹਨ। ਿਜਨJ 1 
ਮਰੀਜ਼1 ਦੀ EVAR ਪ2ਿਕਿਰਆ ਵਧੇਰੇ ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਹੋਈ ਹੈ, ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤG ਬਾਅਦ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਉਹਨ1 ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ HDU ਜ1 ICU ਿਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤ2 ਿਵੱਚ ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਬਾਈਪਾਸ ਸਰਜਰੀ (ਪੱਟ ਦੀ ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ) 
ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਪੈਰੀਿਫਰਲ ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਿਬਮਾਰੀ (PAD) ਤG ਪੀੜਤ ਮਰੀਜ਼1 ਿਵੱਚ ਧਮਣੀਆਂ ਰਾਹW ਲੱਤ1 ਅਤੇ ਪੈਰ1 
ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ 'ਰੀਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ੇKਨ' ਿਕਹਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ। 
PAD ਲਈ ਰੀਵੈਸਕੁਲਰਾਈਜ਼ੇKਨ ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਦੋ ਮੁੱ ਖ ਿਕਸਮ1 ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ: 

■ ਐਜਂੀਓਪਲਾਸਟੀ: ਿਜੱਥੇ ਧਮਣੀ ਦੇ ਇੱਕ ਬੰਦ ਜ1 ਤੰਗ ਹੋਏ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਇਸਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖ ੇਇੱਕ ਛੋਟੇ ਗੁਬਾਰੇ ਨੰੂ ਫੁਲਾ ਕ ੇਚੌੜਾ 
ਕੀਤਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ। 

■ ਨਾੜ ਿਵੱਚ ਬਾਈਪਾਸ ਗ2ਾਫਟ: ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ (ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਨਾੜੀ) ਜ1 ਇੱਕ ਨਕਲੀ 
ਗ2ਾਫਟ ਦੀ ਵਰਤG ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਬੰਦ ਹੋਈ ਧਮਣੀ ਨੰੂ ਬਾਈਪਾਸ ਕੀਤਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ। 

 

ਨਸJ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਐਨੱਸਥੀਿਟਕ 

ਇਹ ਪ2ਿਕਿਰਆਵ1 ਜ1 ਤ1 ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਜ1 ਖੇਤਰੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਤਕਨੀਕ (ਸਪਾਈਨਲ ਜ1 ਐਪੀਿਡਉਰਲ) ਦੀ ਵਰਤG 
ਕਰਕੇ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ - ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ ਦੇਖੋ ਜੋ ਇੱਥ ੇਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾKਾਵ1 ਿਵੱਚ 
ਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦੇ ਿਹੱਿਸਆਂ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਟੀਕਾ ਵੀ 
ਲਗਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਿਕਹਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥ ੇਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages. ਇਸ ਨਾਲ 12 ਘੰਿਟਆਂ ਤੱਕ ਦਰਦ ਤG ਵਧੀਆ 
ਰਾਹਤ ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਰੇKਨ ਤG ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜWਦੀਆਂ ਦਰਦ-ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਘੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਕਹੜੀ ਤਕਨੀਕ ਸਭ ਤG ਵਧੀਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ ਇਿਤਹਾਸ ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਿਵੱਚ ਰੱਖਦ ੇਹੋਏ, 
ਤੁਹਾਡੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਤG ਬਾਅਦ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
ਹੇਠਲੇ ਅੰਗ1 ਦੇ ਆਪਰੇKਨ1 ਿਵੱਚ ਲੰਬਾ ਸਮ1 ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈ ਘੰਿਟਆਂ ਤਕ ਆਪਣੀ ਿਪੱਠ ਭਾਰ ਲੇਟਣ ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸW ਲੰਬੇ ਸਮZ ਤੱਕ ਲੇਟਣ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ, ਤ1 ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਿਜ਼ਆਦਾ ਵਧੀਆ ਿਵਕਲਪ ਹੋ 
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ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਖੇਤਰੀ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤG ਕੀਤੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ ਤ1 ਪ2ਿਕਿਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਰਾਮ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ 
ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ (ਿਸਡੇKਨ) ਦੀ ਵਰਤG ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਸਰਜਰੀ ਤG ਬਾਅਦ, ਤੁਸW ਇੱਕ ਿਵKੇK ਿਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਜਾਓਗੇ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨb ਿੜc ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਨਰਸ1 ਇਹ ਜ1ਚ ਕਰਨਗੀਆਂ ਿਕ ਪੈਰ1 ਅਤੇ ਲੱਤ1 ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਚੰਗੀ ਤਰJ1 ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਿਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਿਜਕਲ 
ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਭੇਜ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜਦG ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਧੂ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹW ਹੰੁਦੀ, ਉਸ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ 
HDU ਿਵੱਚ ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਨਸ2 ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਵਰਤੇ ਜ2ਦੇ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ 
ਨਸ1 ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਅਤੇ ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਹੇਠ1 ਕੁਝ 
ਸਭ ਤG ਆਮ ਮਾਨੀਟਰ ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਹਨ ਿਜਨJ 1 ਦਾ ਤਜਰਬਾ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼1 ਨੰੂ ਹੋਵੇਗਾ: 

■ ਈਸੀਜੀ (ਇਲੈਕਟEੋਕਾਰਡੀਓਗEਾਮ): ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀ ਿਬਜਲਈ ਦੀ ਗਤੀਿਵਧੀ ਦਾ ਇੱਕ ਟ2ੇਸ। ਤਾਰ1 ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਿਚਪਿਚਪੇ 
ਪੈਡ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ 'ਤੇ ਲਗਾਏ ਜ1ਦੇ ਹਨ।  

■ ਬਲੱਡ ਪEੈGਰ ਕਫ: ਪੂਰੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਹਰ ਿਤੰਨ ਤG ਪੰਜ ਿਮੰਟ1 ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਬ1ਹ ਨੰੂ ਨਪੀੜ ਕ ੇਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪ2ੈKਰ 
ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

■ ਆਕਸੀਜਨ ਸੈਚੁਰੇਸ਼ਨ ਮਾਨੀਟਰ: ਤੁਹਾਡੀ `ਗਲੀ, ਪੈਰ ਦੇ ਅੰਗੂਠb  ਜ1 ਕੰਨ ਦੀ ਲੌਲ 'ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਖੰੂਟੀ ਜ1 ਕਿਲੱਪ 
ਲਗਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਮਾਪਦਾ ਹੈ। 

■ ਅੰਤਰਨਸੀ ਕੈਿਨਉਲਾ (IV ਲਾਈਨ): ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲਾਸਿਟਕ ਿਟਊਬ (ਕੈਿਨਉਲਾ) ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਿਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਿਵੱਚ ਪਾਈ 
ਜ1ਦੀ ਹੈ ਤ1 ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਪ2ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਣ ਿਜਨJ 1 ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰੇ ਆਪਰੇKਨ ਦੌਰਾਨ 
ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। 

■ ਧਮਣੀ ਰੇਖਾ (ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਲਾਈਨ): ਇੱਕ IV ਲਾਈਨ ਦੇ ਵਰਗੀ ਪਰ ਇਸਨੰੂ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਤਿਹਤ ਿਕਸ ੇ
ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਪਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗੱੁਟ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸW ਨਬਜ਼ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਇਸਦੀ ਵਰਤG ਰੀਅਲ 
ਟਾਈਮ ਿਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪ2ੈKਰ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਵਰਤG ਜ1ਚ ਲਈ ਖੂਨ ਦੇ 
ਨਮੂਨb  ਲੈਣ ਵਾਸਤੇ ਵੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦG ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋK ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ, ਤ1 ਹੇਠ1 ਿਦੱਤੇ ਉਪਕਰਨ1 ਦੀ ਵਰਤG ਵੀ ਇਸ ਗੱਲ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਕਹੜੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਿਕਹੋ ਿਜਹੀ ਹੈ: 

■ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਿਟਊਬ (ਸਾਹ ਨਲੀ): ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਲਈ। ਆਪਰੇKਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ 
ਮਦਦ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਰਾਹW ਤੁਹਾਡੀ ਟ2ੈਕੀਆ (ਸਾਹ ਨਾਲੀ) ਿਵੱਚ ਪਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਉਦG ਪਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ 
ਜਦG ਤੁਸW ਬੇਹੋK ਹੋ ਜ1ਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਜਾਗਣ 'ਤੇ ਹਟਾ ਿਦੱਤਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ। ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਲੀ ਅਤੇ ਸਾਹ 
ਿਕਿਰਆ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਡੀ ਵੈ]ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਥ ੇਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾKਾਵ1 ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 

■ ਸOਟEਲ ਵੀਨਸ ਕੈਿਥਟਰ (CVC): ਇੱਕ ਵੱਡੀ IV ਕੈਿਨਉਲਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਿਵੱਚG ਿਕਸ ੇਇੱਕ ਿਵੱਚ ਪਾਈ 
ਜ1ਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਇੱਕ ੋਸਮZ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂ
ਇਸਨੰੂ ਉਦG ਲਗਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਜਦG ਤੁਸW ਜਾਗਦੇ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਕਸ ੇਵੀ 
ਬੇਅਰਾਮੀ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾਏਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤ1 ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤG ਬਾਅਦ CVC ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਿਦਨ ਜ1 ਵੱਧ ਸਮZ ਲਈ ਲਗਾ ਕ ੇਰੱਿਖਆ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। 

■ ਅਲਟEਾਸਾPਡ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੇਤਰੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਜ1 ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ1 ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਇੱਕ ਅਲਟ2ਾਸਾfਡ 
ਮKੀਨ ਦੀ ਵਰਤG ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤ1 ਿਕ ਉਹ ਸਹੀ ਥ1 'ਤੇ ਟੀਕਾ ਲਗਾ ਸਕ।ੇ  

■ ਟEQਸਈਸੋਫੇਜੀਅਲ ਈਕੋਕਾਰਡੀਓਗEਾਮ (TOE): ਜਦG ਤੁਸW ਇੱਕ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਨਾਲ ਸ_ ਜ1ਦੇ ਹੋ ਤ1 ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ 
ਇੱਕ ਅਲਟ2ਾਸਾ`ਡ ਿਟਊਬ (ਟ21ਸਈਸੋਫੇਜੀਅਲ ਈਕੋਕਾਰਡੀਓਗ2ਾਮ ਜ1 TOE) ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਰਾਹW ਹੇਠ1 ਪੇਟ ਿਵੱਚ ਪਾ 
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ਸਕਦਾ ਹੈ ਤ1 ਿਕ ਆਪਰੇKਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਦੀਆਂ ਤਸਵੀਰ1 ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਣ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਣ ਤG ਪਿਹਲ1 ਇਸਨੰੂ 
ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ।  

■ ਯੂਿਰਨਰੀ ਕੈਿਥਟਰ: ਿਪKਾਬ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੈਡਰ ਿਵੱਚ ਪਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਿਟਊਬ। ਇਸ ਨੰੂ ਪਾਉਣ 'ਤੇ 
ਤੁਸW ਜਾਗਦੇ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਪਰ ਬੇਅਰਾਮੀ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਜੈ]ਲ ਦੀ ਵਰਤG ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

■ ਲੰਬਰ ਡEੇਨ: ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਲਚਕੀਲੀ ਿਟਊਬ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜੋ ਿਕ ਰੀੜJ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਿਹੱਸੇ ਿਵੱਚ ਰੱਖੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ, ਤ1 ਜੋ 
ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜJ ਅਤੇ ਿਦਮਾਗ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮੌਜੂਦ ਕੁਝ ਤਰਲ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਿਢਆ ਜਾ ਸਕ ੇਅਤੇ ਇਹਨ1 ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਣ ਤG 
ਬਚਾਇਆ ਜਾ ਸਕ।ੇ ਇਹ ਧਮਣੀ ਿਵੱਚ ਉਭਾਰ (ਏਓਰਿਟਕ ਐਿਨਉਿਰਜ਼ਮ) ਦੀ ਪੇਚੀਦਾ ਮੁਰੰਮਤ ਤG ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜJ ਦੀ 
ਹੱਡੀ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਿਲਆ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ ਦਾ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਲੰਬਾ ਿਹੱਸਾ ਪ2ਭਾਵਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹੋਈ, ਤ1 ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਿਵਸਤਾਰ ਿਵੱਚ ਚਰਚਾ ਕਰਨਗ।ੇ 

 

ਸੈIਲ ਬਚਾਉਣ ਵਾਲੀ ਮ%ੀਨ ਅਤ ੇਖੂਨ ਚੜUਾਉਣਾ 

ਸਾਰੀਆਂ ਵੱਡੀਆਂ ਸਰਜਰੀਆਂ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਚੜJਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਖੂਨ ਤ1 ਹੀ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਇਹ 
ਿਬਲਕੁਲ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇਗਾ। ਉਹਨ1 ਲੋਕ1 ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਚੜJਾਉਣਾ ਸਭ ਤG ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ ਿਜਨJ 1 ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਅੰਗ1 ਅਤੇ ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ ਦੀ 
ਸਰਜਰੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਜਦG ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇਗਾ, ਸੈ]ਲ ਬਚਾਉਣ ਵਾਲੀ ਮKੀਨ ਦੀ ਵਰਤG ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ; ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਨੰੂ 
ਇਕੱਠਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਨੰੂ ਧGਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੁ◌ੂਨ ਚੜJਾਏ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏ ਬਗੈਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਚੜJਾ 
ਿਦੰਦੀ ਹੈ। 
 

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤ9 ਰਾਹਤ 
ਕੁਝ ਲੋਕ1 ਨੰੂ ਦਰਦ ਤG ਰਾਹਤ ਦੀ ਲੋੜ ਦੂਿਜਆਂ ਨਾਲG ਵਧੇਰੇ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜ1 ਉਹ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਪ2ਤੀ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗ ਨਾਲ 
ਹੰੁਗਾਰਾ ਭਰਦੇ ਹਨ। ਕਦ-ੇਕਦਾਈ,ਂ ਦਰਦ ਿਕਸ ੇਚੇਤਾਵਨੀ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਨਹW ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇਕਰ 
ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਧਦਾ ਹੈ ਤ1 ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਸਟਾਫ ਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਸਰਜਰੀ ਤG ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪ2ਬੰਧਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਵਕਲਪ1 
ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ। 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੂੰ ਹ ਦੁਆਰਾ ਜ1 ਤੁਹਾਡੀ IV ਲਾਈਨ ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਤG ਰਾਹਤ ਦੀ ਿਨਯਮਤ ਦਵਾਈ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ 
ਵੱਡੀ ਧਮਣੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਜ1 ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤ1 ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੇਠ1 ਿਦੱਤੇ 
ਿਵਕਲਪ1 ਬਾਰੇ ਵੀ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

 

ਲਗਾਤਾਰ ਐਿਪਿਡਉਰਲ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਿਪਿਡਉਰਲ ਿਦੱਤਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ, ਤ1 ਆਪਰੇKਨ ਦੇ ਅੰਤ 'ਤੇ ਐਿਪਿਡਉਰਲ ਕੈਿਥਟਰ ਨੰੂ ਉਸ ੇਥ1 ਛੱਡ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ 
ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤG ਬਾਅਦ ਇਸਨੰੂ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੁੰ ਨ ਜ1 ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਅਤੇ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ 
ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਪੰਪ ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਅਤੇ ਲੱਤ1 ਥੋੜJ ੇਸੁੰ ਨ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਅਤੇ ਪੰਪ ਬੰਦ 
ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗ ਆਮ ਨਾਲG ਿਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰੇ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਆਪਰੇKਨ ਤG ਬਾਅਦ ਐਿਪਿਡਉਰਲ ਕਈ ਿਦਨ1 ਤੱਕ 
ਅੰਦਰ ਰਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਮਰੀਜ਼-ਿਨਯੰਿਤHਤ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਨਣ (PCA) 

ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੈਿਨਉਲਾ ਨਾਲ ਜੁਿੜਆ ਦਰਦ ਤG ਰਾਹਤ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਪੰਪ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸW ਇੱਕ ਬਟਨ ਦਬਾ ਕ ੇਆਪਣੇ ਆਪ 
ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਲਤੀ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਤG ਰੋਕਣ ਲਈ ਪੰਪ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸੈਿਟੰਗ1 ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। 
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ਜ਼ਖਮ ਲਈ ਕੈਿਥਟਰ 

ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਜਗJਾ ਨੰੂ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਜ1 ਇੱਕ ਤG ਵੱਧ ਛੋਟੀਆਂ ਪਲਾਸਿਟਕ ਿਟਊਬ1 ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖਮ ਿਵੱਚ 
ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਜ1 ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ (ਬੇਹੋK ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਆਪਰੇKਨ 
ਦੌਰਾਨ ਿਟਊਬ1 ਲਗਾ ਦੇਵੇਗਾ। ਜ਼ਖਮ ਲਈ ਕੈਿਥਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇKਨ ਤG ਬਾਅਦ ਕਈ ਿਦਨ1 ਤੱਕ ਸਰੀਰ ਅੰਦਰ ਰਿਹ ਸਕਦ ੇ
ਹਨ।  
 

ਨਰਵ ਬਲੌਕ 

ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਟੀਕਾ ਉਹਨ1 ਨਾੜੀਆਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਗਾਇਆ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਜਗJਾ ਦੇ ਿਹੱਿਸਆਂ 
ਿਵੱਚ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਅਲਟ2ਾਸਾfਡ ਮKੀਨ ਦੀ ਵਰਤG ਤੰਤੂਆਂ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ 
ਕੀਤੀ ਜ1ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਸਥਾਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਟੀਕਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਲਗਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ 
ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਦੇ ਹੋਣ ਜ1 ਸੁੱ ਤ ੇਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਸ,ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 
ਆਧੁਿਨਕ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੰੁਨ/ਬੇਹੋI ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ) ਬਹੁਤ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। 
ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਜC ਵਰਤੇ ਜCਦੇ ਉਪਕਰਣC ਦੇ ਕੁਝ ਆਮ ਮਾੜੇ ਪKਭਾਵ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਿਕ 
ਅਕਸਰ ਗੰਭੀਰ ਜC ਲੰਮਾ ਿਚਰ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਨਹN ਹੰੁਦੇ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਲੋਕC ਿਵੱਚ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰOC ਦਾ ਜੋਖਮ 
ਹੋਵੇਗਾ ਅਤੇ ਇਹ ਕੀਤੀ ਗਈ ਪKਿਕਿਰਆ ਅਤੇ ਵਰਤੇ ਗਏ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੰੁਨ ਜC ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਦੇ) ਢੰਗ 
Uਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰੇਗਾ। 
ਖੂਨ ਵਿਹਣ, ਇਨਫ਼ੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਿਦਲ ਅਤੇ ਗੁਰਿਦਆਂ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਸਮੇਤ ਨਸ1 ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ 
ਜੁੜੇ ਕੁਝ ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। 
ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਉਹਨ1 ਜੋਖਮ1 ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ ਜੋ ਉਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲੱਗਦੇ 
ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੀ ਿਕ ਇਹਨ1 ਨੰੂ ਿਕਵZ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਘੱਟ ਆਮ ਜੋਖਮ1 ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਿਸਰਫ਼ ਤ1 ਕਰੇਗਾ 
ਜੇਕਰ ਉਹ ਜੋਖਮ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਹਨ। 
 
ਤੁਸW ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਜੋਖਮ1 ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਵੇਰਵੇ ਸਾਡੀ ਵੈ]ਬਸਾਈਟ ਤੇ ਪੜJ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਿਜੱਥੇ ਇਹ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾKਾਵ1 ਿਵੱਚ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 
 

ਸ2ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ 
ਸ1ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾ`ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਉਹ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਸਿਹਯੋਗ ਿਦੱਤਾ ਜ1ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨ1 ਲਈ 
ਸਹੀ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਿਹਯੋਗ-ਪੂਰਨ ਪ2ਿਕਿਰਆ ਹੈ ਿਜਸ ਦੁਆਰਾ ਡਾਕਟਰ ਿਕਸ ੇਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ 
ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਇਸ ਗੱਲਬਾਤ ਨਾਲ ਇਹ ਗੱਲ1 ਸਾਹਮਣੇ ਆ`ਦੀਆਂ ਹਨ: 
■ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਮੁਹਾਰਤ, ਿਜਵZ ਿਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ, ਸਬੂਤ, ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਲਾਭ 

■ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸਭ ਤG ਚੰਗੀ ਤਰJ1 ਕੀ ਪਤਾ ਹੈ: ਉਸ ਦੀਆਂ ਤਰਜੀਹ1, ਿਨ]ਜੀ ਹਾਲਾਤ, ਟੀਚ,ੇ ਕਦਰ1-ਕੀਮਤ1 ਅਤੇ ਿਵKਵਾਸ। 
 

ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥG ਲਓ: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-
making 
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ਇੱਥ ੇਕੁਝ ਸਾਧਨ ਹਨ ਿਜਨJ 1 ਦੀ ਵਰਤG ਤੁਸW ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜ1 ਪ2ੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈ]ਸਮ6ਟ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤG ਪਿਹਲ1 
ਮੁਲ1ਕਣ) ਦੇ ਸਟਾਫ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਚਰਚਾ ਦਾ ਵੱਧ ਤG ਵੱਧ ਲਾਭ ਉਠਾਉਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

ਸਮਝਦਾਰੀ ਨਾਲ ਚੋਣ ਕਰਨਾ UK BRAN ਫ਼Hੇਮਵਰਕ 

ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਿਰਮਾਈਡਂਰ ਵਜG 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 

ਆਪHੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕ\ਦਰ (CPOC) 

CPOC ਨb  ਸ1ਝੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨੀਮੇKਨ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ ਹੈ। 
www.cpoc.org.uk/shared-decision-making 

ਸਵਾਲ ਜੋ ਤੁਸC ਪੱੁਛਛੇ ਚਾਹ ਸਕਦੇ ਹੋ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਬੇਹੋK ਜ1 ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ1 ਉਹਨ1 ਨੰੂ ਿਲਖੋ 
(ਤੁਸW ਹੇਠ1 ਿਦੱਤੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣ1 ਦੀ ਵਰਤG ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਹੇਠ1 ਿਦੱਤੀ ਜਗJਾ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ ਸਵਾਲ ਜੋੜ ਸਕਦ ੇਹੋ)। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸW ਆਪਣੇ ਆਪਰੇKਨ ਦੇ ਿਦਨ ਤG ਪਿਹਲ1 ਿਕਸ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ1 ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤG 
ਪਿਹਲ1 ਦੀ ਮੁਲ1ਕਣ (ਪ2ੀਓਪਰੇਿਟਵ ਅਸੈ]ਸਮ6ਟ) ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਐਨੱਸਥੀਿਸਸਟ ਨਾਲ ਗੱਲ 
ਕਰਨ ਜ1 ਉਨJ 1 ਨੰੂ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਿਮਲਣ ਦਾ ਪ2ਬੰਧ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

1 ਮੇਰੀਆ ਂਨਸ) ਦ ੇਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਿਕਸ ਿਕਸਮ ਦ ੇਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਿਸਫਾਰ8 ਕੀਤੀ ਜ)ਦੀ ਹ?ੈ 

2 ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਕੋਈ ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਹਨ? 

3 ਤੁਸA ਿਕਸ ਿਕਸਮ ਦ ੇਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦੀ ਿਸਫਾਰ8 ਕਰਦੇ ਹ?ੋ 

4 ਕੀ ਮੈਨੰੂ HDU ਜ) ICU ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ? 

5 ਮੇਰੀ ਿਰਕਵਰੀ ਿਵੱਚ ਿਕੰਨਾ ਸਮ) ਲੱਗੇਗਾ? 

6 … 

7 … 

8 … 

 

ਮੈਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕੱਥ9 ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ? 
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾੜੀ ਅਤੇ ਿਦਲ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲੇ ਪਰਚ ੇਿਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 
ਇਹਨ1 ਿਵੱਚG ਬਹੁਿਤਆਂ ਿਵੱਚ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
ਤੁਸW ਕਾਲਜ ਦੀ ਵੈ]ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਹੋਰ ਪਰਚ ੇਲੱਭ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages 
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ਇਹ ਪਰਚ ੇਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਿਵਭਾਗ ਜ1 ਪ2ੀ-ਅਸੈ]ਸਮ6ਟ ਕਲੀਿਨਕ ਤG ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਵਾਧੂ ਸਰੋਤ: 
■ ਗ2ੇਟ ਿਬ2ਟੇਨ ਅਤੇ ਆਇਰਲ6ਡ ਲਈ ਵੈਸਕੂਲਰ ਸੁਸਾਇਟੀ (www.vasgbi.com)। 
■ ਇੰਗਲ6ਡ ਦੇ ਰਾਇਲ ਕਾਲਜ ਆਫ਼ ਸਰਜਨਸ (http://bit.ly/2LNAY52) 

■ NHS ਚੌਇਿਸਜ਼ (www.nhs.uk)। 
■ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ। 
 

ਬੇਦਾਅਵਾ 

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

ਨਹW ਦੇ ਸਕਦ ੇਹ1। ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲ1 ਜ1 ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗੱਲ1 ਨਾਲ ਿਨਪਟਣ ਲਈ ਅਸW ਇਸ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦੇ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਹW ਕਰਦੇ ਹ1। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਆਪਣੀਆਂ ਚੋਣ1 ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਫ਼ਕਰ ਦੇ ਬਾਰੇ ਇਸ ਪਰਚ ੇ

ਨੰੂ ਗਾਈਡ ਵਜG ਵਰਤ ਕ ੇਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਰਚ ੇਨੰੂ ਸਲਾਹ ਵਜG ਨਹW ਮੰਿਨਆ 

ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਜ1 ਵਪਾਰਕ ਮਕਸਦ ਲਈ ਨਹW 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 ਵਲG ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। ਇਹਨ1 ਅਨੁਵਾਦ ਦੀ 

ਕੁਆਲਟੀ ਨੰੂ ਿਜੰਨਾ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਉਲੱਥੇ ਦੇ ਦਰੁਸਤ ਹੋਣ ਲਈ ਚੈਕ ਕੀਤਾ ਿਗਆ, ਪਰ ਫੇਰ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅKੁੱ ਧ ਜ1 ਗ਼ਲਤ 

ਿਵਆਿਖਆ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। 
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ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸC ਕੀ ਸੋਚਦੇ ਹੋ 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕੋਈ ਆਮ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਹਨ, ਤ1 ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹਨ1 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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