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ਬੇਹੋਸ਼/ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ – 
ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ;ਭਾਵ 
ਜੀਅ ਕੱਚਾ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਮਤਲੀ 
 
 
ਇਸ ਪਰਚ ੇਦੇ ਬਾਰੇ ਇਹ ਪਰਚਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਜੀਅ ਕੱਚਾ ਹੋਣ (ਕਿਚਆਣ) ਜ, ਮਤਲੀ (ਉਲਟੀ ਆਉਣ) ਬਾਰੇ ਹੈ। 
ਇਹ ਇੱਕ ਮਾੜਾ ਪ2ਭਾਵ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਦ< ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦ< ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ। 
ਇਹ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਕੀ ਕਾਰਨ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
ਆਮ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਉਹ ਦਵਾਈਆਂ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਨF , ਨਾਲ ਗੂੜFੀ-ਨGਦ ਆHਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, 
ਅਤੇ ਪ2ਿਕਿਰਆਵ, ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। ਆਮ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਲੈ ਕ,ੇ ਤੁਸG ਅਚੇਤ ਹੋ ਜ,ਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੁਝ ਵੀ 
ਮਿਹਸੂਸ ਨਹG ਕਰਦੇ। 

ਤੁਸG ਸਾਡੀ ਵੈMਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਕਸਮ, ਦੀਆਂ ਸੁੰ ਨ/ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਪੜF ਸਕਦ ੇਹੋ, ਿਜੱਥੇ ਇਹ ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਭਾQਾਵ, ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ:www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages. 

ਇਸ ਨਾਲ ਿਕਸ ਤਰ*+ ਦਾ ਮਿਹਸੂਸ ਹੰੁਦਾ ਹੈ? 
■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸG ਮਤਲੀ (ਕਿਚਆਣ) ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਹੈ। 
■ ਤੁਸG ਮਤਲੀ (ਉਲਟੀ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੋ। 
■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੱਤ (ਉਲਟੀ ਆਉਣ ਨੰੂ ਹੋਵੇਗੀ ਪਰ ਆਵੇਗੀ ਨਹG) ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
■ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਤਲੀ ਜ, ਕਿਚਆਣ ਦਾ ਅਿਹਸਾਸ ਇੱਕ ਜ, ਦੋ ਘੰਟੇ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਤ< ਬਾਅਦ ਰੁਕ ਜ,ਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ 

ਘੱਟ ਹੀ ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮV ਤੱਕ ਚੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਿਦਨ ਤ< ਵੱਧ ਸਮV ਲਈ ਰਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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ਇਸ ਤਰ*+ ਹੋਣ ਦੀ ਿਕੰਨੀ ਕੁ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ?  
ਹਰ 100 ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਿਵੱਚ- 

 
17 ਨਾਲ ਹੋਇਆ 83 ਨਾਲ ਨਹ; ਹੋਇਆ 

 

ਇਹ ਅੰਕੜੇ ਖੋਜ ਅਿਧਐਨ, ਤ< ਲਏ ਗਏ ਹਨ। ਤੁਸG ਸਾਡੇ ਅੰਕਿੜਆਂ ਦੇ ਸਰੋਤ ਸਾਡੀ ਵੈMਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਦੇਖ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/risks/evidence। 

ਿਕਸੇ ਆਮ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੇ ਬਾਅਦ ਮਤਲੀ ਹੋਣ ਦੇ ਕੀ ਕਾਰਨ ਹਨ? 
■ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈਆਂ ਿਵੱਚ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਡਰੱਗ ਅਤੇ ਕੁਝ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਤਲੀ ਹੋ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਥਾਨਕ ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਿਜਵੇ ਿਕ ਸਪਾਈਨਲਜ਼ ਅਤੇ ਐਿਪਿਡਉਰਲਜ਼ ਨਾਲ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਮਤਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

■ ਸੁੰ ਨ/ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ ਪ2ੈਸ਼ਰ ਘਟਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਘੱਟ ਬਲੱਡ ਪ2ੈਸ਼ਰ ਨਾਲ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਕਿਚਆਣ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

■ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਪਿਹਲ, ਬਗੈਰ ਖਾਧੇ-ਪੀਤੇ (ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਖਾਣਾ ਜ, ਪੀਣਾ) ਵੀ ਤੁਸG ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦ ੇ
ਹੋ, ਪਰ ਬੇਹੋQ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਰੱਖਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤ< ਪਿਹਲ, ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਬਾਰੇ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਹਦਾਇਤ, ਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

■ ਜੇਕਰ ਤੁਸG ਯਾਤਰਾ ਦੌਰਾਨ ਕਿਚਆਣ ਹੋਣ ਦੀ ਸਮੱਿਸਆ ਤ< ਪੀੜਤ ਹੋ ਜ, ਜੇ ਤੁਸG ਪਿਹਲ, ਵੀ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੇਣ ਤ< ਬਾਅਦ 
ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਈ ਹੈ ਤ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਚਆਣ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

■ ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਬਾਅਦ ਤੁਸG ਅਕਸਰ ਹੀ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
● ਪੇਟ (ਿਢੱਡ) ਜ, ਜਣਨ-ਖੇਤਰ ‘ਤੇ ਕੀਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 

● ਗਾਇਨੀਕੋਲੌਜੀਕਲ (ਇਸਤਰੀ ਪ2ਜਣਨ ਪ2ਣਾਲੀ) ਓਪਰੇਸ਼ਨ 

● ਤੁਹਾਡੇ ‘ਕੰਨ, ਨੱਕ ਅਤੇ ਗਲ਼ੇ’ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਿਜਵV ਿਕ ਟ\ਿਸਲ ਹਟਾਉਣਾ 

● ਅੱਖ ਦੀ ਟੀਰ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 

● ਦੋ ਜ, ਿਤੰਨ ਘੰਟੇ ਤ< ਲੰਬੇ ਚੱਲਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ। 
■ ਘਬਰਾਹਟ ਵੀ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸG ਿਚੰਤਤ ਜ, ਘਬਰਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਤ, ਆਪਣੇ 

ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵ, ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਕਈ ਵਾਰੀ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ 
ਘਬਰਾਹਟ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਮੈਨੰੂ ਕਿਚਆਣ ਹੰੁਦੀ ਹੋਵੇ, ਤ+ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ? 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੁ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤ, ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਇਸ ਨੰੂ ਲੈ ਕ ੇਕੁਝ ਚੀਜ਼, ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਤ, 
ਿਕ ਤੁਸG ਠੀਕ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕ।ੋ ਉਹ:  

■ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪ2ੈਸ਼ਰ ਅਤੇ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਨੰੂ ਮਾਨੀਟਰ ਕਰੇਗੀ ਤ, ਿਕ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ 
ਪ2ੈਸ਼ਰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਘੱਟ ਤ, ਨਹG ਹੈ  

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਰਲ ਅਤੇ ਐਟਂੀ-ਿਸੱਕਨ_ Mਸ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਵੇਗੀ ਜ, ਤ, ਨਸ ਰਾਹG ਜ, ਿਫਰ ਿਨਗਲਣ ਵਾਸਤੇ ਗੋਲੀ। 
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ਕਿਚਆਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ? 
ਸੁੰ ਨ/ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਿਕਸਮ 

ਤੁਹਾਡ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਿਵਿਭੰਨ ਪDਕਾਰ ਦੀਆ ਂਸੰੁਨ/ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤG ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ 
ਦਵਾਈਆਂ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਚਆਣ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਾ ਦੇਣਗੇ 
ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੋ ਰਹੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਿਕਸ ਪ2ਕਾਰ ਦੀ ਸੁੰ ਨ/ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰਦਾਰ ਹੈ। 
 

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦ ੇਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਖਾਣਾ ਜ@ ਪੀਣਾ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ< ਪਿਹਲ, ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਪਰ, ਓਪਰੇQਨ ਤ< ਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਲੰਬੇ 
ਸਮV ਤੱਕ ਖਾਲੀ ਪੇਟ ਰਿਹਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਚਆਣ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇQਨ ਤ< ਬਾਅਦ ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ੇਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ Qੁਰੂ 
ਕਰੋ।  
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗੀ ਿਕ ਤੁਸG ਦੁਬਾਰਾ ਕਦ< ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ Qੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਓਪਰੇQਨ ਤ< ਤੁਰੰਤ 
ਬਾਅਦ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਾਣੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਘੁੱ ਟ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹਨ ਅਤੇ ਿਫਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਪੀਣ ਵਾਲੀਆਂ ਹੋਰ ਚੀਜ਼, ਅਤੇ ਹਲਕ ੇਖਾਣੇ ਦੇਣ ਲੱਗ 
ਜ,ਦੇ ਹਨ। 

ਮA ਆਪ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ+? 
ਜਲਦ ਤ- ਜਲਦ ਇਸ ਪBਤੀ ਕੋਈ ਕਦਮ ਚੁੱ ਕੋ 

ਜਦ< ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਣ ਲੱਗੇ, ਆਪਣੇ ਨਰਸ, ਅਤੇ ਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦੇ ਗੰਭੀਰ 
ਰੂਪ ਲੈਣ ਤ< ਪਿਹਲ, ਹੀ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਲੈਣਾ ਿਬਹਤਰ ਹੈ, ਿਕHਿਕ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਕਿਚਆਣ ਜ, ਮਤਲੀ ਹੋਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਰਕਵਰੀ ਪ2ਭਾਿਵਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
ਜੇਕਰ ਤੁਸ; ਪਿਹਲH ਕਦੇ ਸੰੁਨ/ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਤG ਬਾਅਦ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਈ ਸੀ, ਤH 
ਆਪਣ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸ।ੋ ਉਹ ਇਸਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕਦਮ ਚੁੱ ਕ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
ਆਪਣ ੇਆਪਰੇKਨ ਤG ਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਨਾ ਬੈਠM  ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਿਬਸਤਰ ੇਤG NਠM । ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬੈਠਣ ਜ, bਠਣ ਨਾਲ 
ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ ਪ2ੈQਰ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੈ, ਤH ਆਪਣ ੇਐਨੱਸਥੀਿਟਸਟ ਜH ਨਰਸH ਨੰੂ ਦੱਸ।ੋ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਜ, ਕੋਈ ਵੱਖਰੀ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹਨ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਚਆਣ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤH ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਡੂੰ ਘੇ ਸਾਹ ਲਓ।  
ਿਵਕਲਿਪਕ ਥੈਰੇਪੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸੋਚੋ। ਐਕੂਪੰਕਚਰ, ਐਕੂਪ2ੈQਰ ਜ, ਅਰੋਮਾਥੈਰੇਪੀ ਕਿਚਆਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ। ਹਾਲ,ਿਕ, ਇਹ ਤਕਨੀਕ, ਿਕੰਨੀਆਂ ਕਾਰਗਰ ਹਨ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਕਾਫ਼ੀ ਖੋਜ ਨਹG ਹੋਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸG ਇਹਨ, ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਉਣਾ 
ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿਸਖਲਾਈ ਪ2ਾਪਤ ਪੇQੇਵਰ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੱਭਣਾ ਪਵੇਗਾ। 

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚੰਗਾ ਰਹੇਗਾ 
ਸਫ਼ਰ ਦੌਰਾਨ ਕਿਚਆਣ ਹੋਣਾ  

ਜੇਕਰ ਤੁਸG ਓਪਰੇQਨ ਵਾਲੇ ਿਦਨ ਹੀ ਘਰ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਫ਼ਰ ਦੌਰਾਨ ਕਿਚਆਣ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ 
ਿਕHਿਕ ਓਪਰੇQਨ ਤ< ਬਾਅਦ ਤੁਸG ਿਹੱਲਣ-ਜੱੁਲਣ ਪ2ਤੀ ਵਧੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨQੀਲ ਹੋਵੋਗੇ। 
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ਬੇਦਾਅਵਾ 
ਅਸG ਇਸ ਪਰਚ ੇਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਹੀ ਅਤੇ ਅੱਪ-ਟੂ-ਡੇਟ ਰੱਖਣ ਦੀ ਬਹੁਤ ਕੋਿQQ ਕਰਦੇ ਹ,, ਪਰ ਅਸG ਇਸਦੀ ਗਾਰੰਟੀ 

ਨਹG ਦੇ ਸਕਦ।ੇ ਅਸG ਇਹ ਉਮੀਦ ਨਹG ਕਰਦੇ ਹ, ਿਕ ਇਹ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲ, ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ ਜ, ਹਰ ਉਸ 

ਚੀਜ਼ ਨਾਲ ਨਿਜੱਠਣ ਲਈ ਪੂਰੀ ਹੋਵੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਗਾਈਡ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਸ ਪਰਚ ੇਦੀ 
ਵਰਤ< ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆਂ ਚੋਣ, ਅਤੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਚੰਤਾ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ 

ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ ਇਸ ਪਰਚ ੇਨੰੂ ਸਲਾਹ ਨਹG ਮੰਿਨਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਵਰਤ< ਿਕਸ ੇਵਪਾਰ ਜ, ਵਪਾਰਕ ਉਦੇQ ਲਈ 

ਨਹG ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਪੂਰਾ ਬੇਦਾਅਵਾ ਦੇਖਣ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਿਲੰਕ 'ਤੇ ਜਾਓ: 
[www.rcoa.ac.uk/patient-information-translations-punjabi] 
 
ਸਾਰੇ ਅਨੁਵਾਦ Translators without Borders ਦੇ ਅਨੁਵਾਦਕ ਭਾਈਚਾਰੇ ਵੱਲ<  ਪ2ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜ,ਦੇ ਹਨ। ਇਹਨ, ਅਨੁਵਾਦ, 
ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦੀ ਜ,ਚ ਅਨੁਵਾਦ, ਨੰੂ ਿਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕ ੇਸਹੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜ,ਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗਲਤੀ 

ਅਤੇ ਗਲਤ ਿਵਆਿਖਆ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 
 

ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ- ਕੀ ਸੋਚਦੇ ਹੋ 
ਇਸ ਪਰਚ ੇਨੰੂ ਹੋਰ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਝਾਵ, ਦਾ ਸਵਾਗਤ ਹੈ। 
 
ਜੇ ਤੁਸG ਕੁਝ ਕਿਹਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਿਵਚਾਰ ਇਸ ‘ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ: 
patientinformation@rcoa.ac.uk 
 
Royal College of Anaesthetists 
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WC1R 4SG 
 

www.rcoa.ac.uk 
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