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ਬੇਹੋਸ਼/ਸੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ – 
ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ;ਭਾਵ 
ਦੰਦ#, ਬੁੱ ਲ(# ਅਤੇ ਜੀਭ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 
 

ਇਸ ਪਰਚੇ ਬਾਰੇ  
ਇਹ ਪਰਚਾ ਤੁਹਾਡ ੇਦੰਦ), ਬੁੱ ਲ-) ਅਤੇ ਜੀਭ ਨੰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਨੁਕਸਾਨ ਬਾਰੇ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਹੋ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ ਿਕਵ= ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
ਜਨਰਲ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਆਮ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ) ਉਹ ਦਵਾਈਆਂ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਨE F ਨਾਲ ਗੂੜEੀ-ਨIਦ ਆJਦੀ ਹੈ। 
ਇਹ ਕੁਝ ਆਪਰੇਸ਼ਨF ਅਤੇ ਪLਿਕਿਰਆਵF ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਜਨਰਲ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਨੰੂ ਲੈ ਕ,ੇ ਤੁਸI ਬੇਹੋਸ਼ ਹੋ ਜFਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੁਝ 
ਵੀ ਮਿਹਸੂਸ ਨਹI ਕਰਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਸI ਸਾਡੀ ਵੈOਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਕਸਮF ਦੀਆਂ ਸੁੰ ਨ ਜF ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਪੜE ਸਕਦ ੇਹੋ, ਜੋ ਿਕ ਇੱਥ ੇ
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾRਾਵF ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ:  
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages. 

ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ (ਸੰੁਨ/ਬੇਹੋ5) ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਦੰਦ8, ਬੱੁਲ:8 ਅਤੇ ਜੀਭ ਨੰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਨੁਕਸਾਨ 
ਬਾਰੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਅਤੇ ਬੱੁਲEF 'ਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੇਣ ਤT ਬਾਅਦ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਜF ਨੀਲ ਪੈ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਕੁਝ ਿਦਨF ਿਵੱਚ ਠੀਕ ਹੋ ਜFਦੇ ਹਨ। 
ਆਮ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੌਰਾਨ ਦੰਦ ਟੱੁਟ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਿਹੱਲ ਸਕਦ ੇਹਨ ਜF ਕਈ ਵਾਰ ਦੁਰਘਟਨਾ ਨਾਲ ਬਾਹਰ ਆ ਸਕਦ ੇਹਨ।  
ਜਨਰਲ ਐਨੱਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਆਲੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇRੀਆਂ ਸਮੇਤ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ 
ਮਾਸਪੇRੀਆਂ ਿਢੱਲੀਆਂ ਪੈ ਜFਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਹਵਾ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਘੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਿਨਰੰਤਰ ਪLਵਾਹ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਮਾਿਹਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਨੰੂ 
ਖੱੁਲEਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਿਟਊਬ ਲਗਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੇਹੋR ਹੋਣ ਤT 
ਬਾਅਦ ਅਿਜਹਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।  
ਜਦT ਤੁਸI ਬੇਹੋR ਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤF ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਮਾਿਹਰ ਜੋ ਿਟਊਬF ਜF ਮਾਸਕ ਵਰਤਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਗਲਤੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦF, 
ਬੱੁਲEF ਅਤੇ ਜੀਭ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਇਹ ਉਪਕਰਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੰ ਨ/ਬੇਹੋR ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦੇ ਹਨ।  
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ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਲੀ ਅਤੇ ਸਾਹ ਿਕਿਰਆ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਡੀ ਵੈOਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਹੈ ਜੋ ਿਕ ਇੱਥ ੇ
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾRਾਵF ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages. 

 

ਇਸ ਤਰ:8 ਹੋਣ ਦੀ ਿਕੰਨੀ ਕੁ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ? 
ਬੁੱ ਲ%& ਅਤੇ ਜੀਭ 'ਤੇ ਮਾਮੂਲੀ ਕੱਟ ਜ& ਨੀਲ ਪੈਣਾ 

ਹਰ 100 ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਿਵੱਚ= 

 
1-5 ਨੰੂ ਹੋਈ 95–99 ਨੰੂ ਨਹ: ਹੋਈ 

 

ਦੰਦ& ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਿਜਸ ਲਈ ਦੰਦ& ਦ ੇਡਾਕਟਰ ਦੀ ਲੋੜ ਸੀ 

ਹਰ 10,000 ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਿਵੱਚ= 

 5 ਨੰੂ ਹੋਇਆ 9,995 ਨੰੂ ਨਹ: ਹੋਇਆ    

 

ਿਜਨE F ਲੋਕF ਦੇ ਦੰਦF ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਿਚਆ ਸੀ, ਉਨE F ਿਵੱਚT ਅੱਧੇ ਤT ਵੱਧ ਲੋਕF ਦੇ ਦੰਦ ਅਤੇ ਮਸੂੜੇ  
ਸਰਜਰੀ ਤT ਪਿਹਲF ਖ਼ਰਾਬ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਸਨ। 
ਇਹ ਅੰਕੜੇ ਖੋਜ ਅਿਧਐਨF ਤT ਲਏ ਗਏ ਹਨ। ਤੁਸI ਸਾਡੇ ਅੰਕਿੜਆਂ ਦੇ ਸਰੋਤ ਸਾਡੀ ਵੈOਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਦੇਖ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/risks/evidence. 

ਕੀ ਕੋਈ ਚੀਜ਼ ਇਸਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਵਧਾFਦੀ ਹੈ?  
ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧੇਰੇ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ: 

■ ਤੁਸI ਆਪਣਾ ਮੂੰ ਹ ਬਹੁਤਾ ਨਹI ਖੋਲE ਸਕਦ ੇਹੋ ਜF ਆਪਣੀ ਗਰਦਨ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਹI ਿਹਲਾ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜT 
ਕੁਝ ਗਠੀਏ ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਜਨਰਲ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਨੰੂ ਿਹਲਾਉਣਾ ਜF ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਰ ਨੰੂ ਸਹੀ 
ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਰੱਖਣਾ ਮੁRਕਲ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ 

■ ਤੁਹਾਡੇ _ਪਰਲੇ ਦੰਦ ਬਹੁਤ ਉਭਰੇ ਹੋਏ ਹਨ ਜF ਹੇਠਲਾ ਜਬਾੜਾ ਿਜ਼ਆਦਾ ਛੋਟਾ ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ̀ਸੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਜਨਰਲ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ̀ਸੀ ਸੀਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕRਨ ਦੇ ਨਾਲ ਜਨਰਲ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ  

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਟਾਪਾ ਹੈ ਜF ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਦੁਆਲੇ ਵਾਧੂ ਭਾਰ ਹੈ 

■ ਤੁਸI ਆਪਣੇ ਮੂੰ ਹ, ਗਰਦਨ, ਜਬਾੜੇ ਜF ਭੋਜਨ ਨਲੀ (ਈਸੋਫੇਗਸ) ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਆਪਰੇRਨ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ। 
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ਇਸਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਿਕਸ ਨਾਲ ਮਦਦ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ 
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤT ਪਿਹਲF ਆਪਣੇ ਦੰਦF ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸI ਖੁਦ ਕੁਝ ਚੀਜ਼F ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦ ਿਹੱਲਦੇ ਹਨ ਜF ਤੁਹਾਡੇ ਮਸੂੜੇ ਬੁਰR ਕਰਦੇ ਸਮ= ਦੁਖਦੇ ਹਨ ਜF ਖੂਨ ਵਗਦਾ ਹੈ, ਤF ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਜਵ= ਹੀ ਪਤਾ 
ਲੱਗੇ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਉਦT ਹੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਦੰਦF ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਮਾਿਹਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜੇਕਰ: 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦ ਿਹੱਲਦੇ ਹਨ ਜF ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦF ਅਤੇ ਮਸੂਿੜਆਂ ਨਾਲ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ 

■ ਤੁਹਾਡੇ ਹਟਾਉਣਯੋਗ ਬਰੇਸ ਜF ਇਲਾਸਿਟਕ ਬ̀ਡ ਲੱਗੇ ਹੋਏ ਹਨ  

■ ਤੁਹਾਡੇ ਇਮਪਲFਟ, ਕਰਾਊਨ, ਿਬLਜ, ਿਵਨੀਅਰ ਜF ਨਕਲੀ ਦੰਦ ਲੱਗੇ ਹਨ 

■ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਭ ਜF ਬੱੁਲE ਿਵੰਨa  ਹੋਏ ਹਨ। 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਮਾਿਹਰ ਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸI ਪਿਹਲF ਜਨਰਲ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਿਲਆ ਹੈ ਅਤੇ: 

■ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਸੀ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਿਵੱਚ ਿਟਊਬ ਪਾਉਣਾ ਮੁRਕਲ ਸੀ  

■ ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦF ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਿਚਆ ਸੀ। 
ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਮਾਿਹਰ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡF ਦੀ ਜFਚ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤF ਜੋ ਇਹ ਸਮਿਝਆ ਜਾ ਸਕ ੇਿਕ 
ਮੁRਕਲF ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਸੀ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਣ ਤT ਬਚਾਇਆ ਜਾ ਸਕ।ੇ 

ਜੇ ਮੇਰੇ ਦੰਦ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਣ ਤ8 ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦF ਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੈ ਤF ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਮਾਿਹਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਕੁਝ 
ਦੰਦ ਿਨਕਲ ਗਏ ਹਨ, ਤF ਉਹ ਦੰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਕਰ ਦੇਣਗੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤF ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਤT ਰਾਹਤ ਦੇਣਗੇ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ ਦੇਣਗੇ ਿਕ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ।  
ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲF ਿਵੱਚ ਦੰਦF ਦੇ ਸਰਜਨ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਜੋ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕਦ ੇਹਨ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਇਹ 
ਉਪਲਬਧ ਨਹI ਹੈ, ਤF ਤੁਸI ਆਪਣੇ ਦੰਦF ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਿਫਰ ਹਸਪਤਾਲ ਤT ਖਰਚ ੇਵਾਪਸ ਲੈਣ ਦਾ ਦਾਅਵਾ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਦੰਦF ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਨੀਤੀ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਲਾਗਤ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਲਈ ਦਾਅਵਾ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਮਾਿਹਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਿਟਊਬ ਪਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮੁRਕਲ ਆਈ ਸੀ ਜF ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦ ਖਰਾਬ ਹੋ ਗਏ 
ਸਨ, ਤF ਇਸਦਾ ਿਲਖਤੀ ਿਰਕਾਰਡ ਮੰਗੋ ਿਕ ਕੀ ਹੋਇਆ ਸੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਹੋਰ ਬੇਹੋR ਕਰਨ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੀ 
ਲੋੜ ਪਵ ੇਤF ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਨ ਬਚਾਉਣ ਵਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
ਿਡਿਫਕਲਟ ਏਅਰਵੇਅ ਸੋਸਾਇਟੀ (Difficult Airway Society) ਇੱਕ ਏਅਰਵੇਅ ਅਲਰਟ ਕਾਰਡ (Airway Alert Card) 
ਸਕੀਮ ਦਾ ਪLਬੰਧਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਐਨੱਸਥੀਜ਼ੀਆ ਮਾਿਹਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸਕੀਮ ਲਈ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸI ਇਸ ਿਲੰਕ 'ਤੇ 
ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪLਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: https://das.uk.com/dar. 
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ਬੇਦਾਅਵਾ 
ਅਸI ਇਸ ਪਰਚ ੇਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਹੀ ਅਤੇ ਅੱਪ-ਟੂ-ਡੇਟ ਰੱਖਣ ਦੀ ਬਹੁਤ ਕੋਿRR ਕਰਦੇ ਹF, ਪਰ ਅਸI ਇਸਦੀ ਗਾਰੰਟੀ 

ਨਹI ਦੇ ਸਕਦ।ੇ ਅਸI ਇਹ ਉਮੀਦ ਨਹI ਕਰਦੇ ਹF ਿਕ ਇਹ ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲF ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ ਜF ਹਰ ਉਸ 

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

ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ ਇਸ ਪਰਚ ੇਨੰੂ ਸਲਾਹ ਨਹI ਮੰਿਨਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਵਰਤT ਿਕਸ ੇਵਪਾਰ ਜF ਵਪਾਰਕ ਉਦੇR ਲਈ 

ਨਹI 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 ਵੱਲT  ਪLਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜFਦੇ ਹਨ। ਇਹਨF ਅਨੁਵਾਦF 
ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦੀ ਜFਚ ਅਨੁਵਾਦF ਨੰੂ ਿਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕ ੇਸਹੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜFਦੀ 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 ਸੁਝਾਵF ਦਾ ਸਵਾਗਤ ਹੈ। 
 
ਜੇ ਤੁਸI ਕੁਝ ਕਿਹਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤF ਿ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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