
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

सजर्जरी के �दिन, आपकी सुरक्षा के �लिए दिो बातें सबसे ज्यादिा मायने रखती हैं: आपके पास �कस तरह का एनेस्थे�टिक है, और आपको �दिए
गए उपवास के �नदिर्देशाें का आप �कतना सख्ती से पालिन करते हैं।

हम आपको उपवास करने के �लिए क्याें कहते हैं

एक सामान्य संज्ञाहरण मांसपे�शयाें को आराम देिता है जो सामान्य रूप से पेटि की सामग्री को गलिे में वापस आने से रोकते हैं। य�दि आपका
पेटि भरा हुआ है, तो यह पदिाथर्ज आपके फेफड़ाें में फैलि सकता है जब�क आप बेहोश हैं, जो गंभीर है। उपवास करने से पेटि खालिी हो जाता
है, इस�लिए एसेा नहीं हो सकता। मानक �नयम हैंः

आपके ऑपरेशन �विविरण �ईमेल में उपविास के समय से कुछ भी खाने या पीने के �लए नहीं। कोइर्ज भोजन नहीं, कोइर्ज दूधि नहीं,
कोइर्ज पानी नहीं, कोइर्ज चिाय या कॉफी नहीं, कोइर्ज लिोलिी या च्यूइगं गम नहीं। आपके भतर्ती होने के समय से समय की गणना की जाती है:
आमतौर पर सात घंटेि पहलिे, या मध्यरा�त्रि य�दि आपको सुबह जल्दिी भतर्ती �कया जाता है।

य�दि आप एक �जंेक्टेबल मधुमेह या विजन घटाने की दिविा लेते हैं (Ozempic, Wegovy, Mounjaro, Trulicity, Byetta), इसे
लिेते रहें, लिे�कन आपका उपवास है 24 घंटे आपके ऑपरेशन के समय से पहलिे। ये दिवाएं पेटि के खालिी होने को धिीमा कर देिती हैं और
सामान्य उपवास का समय पयार्जप्त नहीं होता है।

य�दि आपकी प्र�क्रिया केविल स्थानीय संज्ञाहरण के तहत ह,ै आपका इर्जमेलि कहेगा �क आपको उपवास करने की आवश्यकता नहीं
है।

य�दि आप अपने सामान्य रक्तचिाप या �मगर्ती की गो�लियां सुबह लिेते हैं, तो उन्हें पानी की एक छोटिी सी चिुस्की के साथ लिें जब तक �क
आपके एनेस्थी�सयोलिॉ�जस्टि ने आपको अन्यथा नहीं बताया हो। सजर्जरी की सुबह मधिुमेह की गो�लियाँ नहीं लिी जाती हैं; ए�स्प�रन और
क्लिो�पडोग्रेलि को जारी रखा जाता है, और वाफर्दे �रन जैसे एंटिीकोआगुलिेंट्िस को 48 घंटेि पहलिे बंदि कर �दिया जाता है; रक्त को पतलिा करने
वालिे और सजर्जरी के �लिए तैयारी पृष्ठाें में �ववरण है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

सजर्जरी स ेपहलि ेउपवास:
आप क्या खा सकत ेहैं
और क्याें खा सकत ेहैं
संज्ञाहरण से पहलिे उपवासः अनुशं�सत समय के �लिए कुछ भी खाने या पीने के �लिए नहीं।
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एनेस्थे�सया के प्रकार �जनका हम उपयोग करते हैं

अ�धिकांश ऊपरी अंगाें की सजर्जरी तीन दृ�ष्टिकोणाें में से एक के तहत की जाती है, कभी-कभी संयुक्तः

सामान्य संज्ञाहरण: आप पूरी तरह से सो रहे हैं। एनेस्थे�सस्टि आपको आपके हाथ के पीछे एक छोटिी सी बूंदि के माध्यम से सोता है
और पूरे समय आपकी देिखभालि करता है।

क्षेत्रीय ब्लॉक: स्थानीय संज्ञाहरण आपके गदिर्जन या कलिाइर्ज में तं�त्रिकाआें के चिाराें ओर इजंेक्टि �कया जाता है, जो कइर्ज घंटिाें के �लिए पूरे
हाथ को सुन्न कर देिता है। सजर्जरी के दिौरान आपको नींदि आने के �लिए आपको शांत भी �कया जा सकता है, लिे�कन आपको वें�टिलिेटिर
पर नहीं रखा जाएगा।

स्थानीय संज्ञाहरण: छोटेि ऑपरेशन (जैसे �टिट्रिगर-�फंगर �रलिीज़) अक्सर उस क्षेत्रि के साथ �कया जा सकता है और आप पूरी तरह से
जागते हैं, कभी-कभी हल्के सेडेशन के साथ।

आपका संज्ञाहरण �वशेषज्ञ उस �दिन आपके साथ �वकल्पाें पर चिचिार्ज करेगा। �वकल्प ऑपरेशन, आपके सामान्य स्वास्थ्य और आपकी पसंदि
पर �नभर्जर करता है।

उस �दिन क्या उम्मीदि करें

आप अपने �नधिार्ज�रत �थएटिर समय से 1–2 घंटेि पहलिे पहुंचिेंगे। एक नसर्ज आपके उपवास की जांचि करेगी, एक �डट्रिप लिगाएगी, और एक
अं�तम सहम�त फॉमर्ज के माध्यम से जाएगी। आप �थएटिर जाने से पहलिे संज्ञाहरण �वशेषज्ञ आपसे व्य�क्तगत रूप से �मलिेंगे।

आपरेशन के बादि आप �रकवरी क्षेत्रि में जागना होगा. य�दि आपके पास एक क्षेत्रिीय ब्लिॉक था, तो आपका हाथ भारी और सुन्न महसूस
करेगा; यह सामान्य है और 8–24 घंटेि तक रहता है। एक सुन्न हाथ की रक्षा करें: इसे �स्लिंग में रखें, इस पर झुकें  नहीं, और इसे गमर्ज रखें।
संवेदिना धिीरे-धिीरे वापस आती है, अक्सर कुछ �पन और सुइयाें के साथ।

पहलिे कुछ घंटिाें में मतलिी, सुस्ती और गलिे में दिदिर्ज (सांस की नलिी से) होना आम बात है। धिीरे-धिीरे �पएं, हल्का खाएं और आराम करें।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्जयाें के �लिए आवश्यक से अ�धिक है। एनेस्थे�सया अ�त�रक्त पढ़ने के लिायक है क्याें�क दिो चिीजें
जो मरीज सबसे अ�धिक आश्वस्त करना चिाहते हैं, एक ब्लिॉक से तं�त्रिका क्ष�त, और क्या “जागृत” होना सोते रहने से सुर�क्षत है, दिोनाें में
सभ्य संख्याएं जुड़ी हुइर्ज हैं, और कोइर्ज भी उत्तर एक अंतज्ञार्जन आपू�तं नहीं है।

एक अविरोध से स्थायी तं�त्रका समस्या का जो�खम

ऊपरी अंगाें की सजर्जरी करने वालिे लिगभग सभी को एक तं�त्रिका अवरुद्ध करने की पेशकश की जाती है, और लिगभग सभी पूछते हैं �क
क्या सुइर्ज तं�त्रिका को नुकसान पहुंचिा सकती है। यह एक उ�चित प्रश्न है, और इर्जमानदिार उत्तर के �लिए एक भेदि की आवश्यकता हैः अस्थायी
रूप से प�रव�तंत संवेदिना दुलिर्जभ नहीं है, और स्थायी चिोटि दुलिर्जभ है।

एक व्यव�स्थत समीक्षा पू�लिंग 12,532 ऊपरी-अंत शल्य �चि�कत्सा के �लिए क्षेत्रिीय संज्ञाहरण के बादि रो�गयाें ने पोस्टिऑपरे�टिव
न्यूरोलिॉ�जकलि लिक्षणाें की जांचि की, और इसका कें द्रीय �बंदु पद्ध�तगत है लिे�कन आपके �लिए महत्वपूणर्ज हैः कुलि जो�खम यह मापा जाता
है के आधिार पर बहुत अलिग �दिखता है [1]. संभा�वत रूप से मूल्यांकन �कए गए यादृ�च्छिक परीक्षण, जहां कोइर्ज व्य�क्त स�क्रिय रूप से
प्रत्येक रोगी से पूछता है, �पछलिी श्रृंखलिा की तुलिना में बहुत अ�धिक दिराें की �रपोटिर्ज करता है, जहां केवलि मरीजाें को जो जोर से �शकायत
करते हैं, उन्हें �गना जाता है [1].
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व्यावहा�रक पठन: य�दि कोइर्ज अध्ययन आपको बहुत कम आंकड़ा उद्धतृ करता है, तो पूछें  �क क्या �कसी ने देिखा। लिक्षण जो दूर हो जाते हैं
वे इतने सामान्य होते हैं �क उन्हें आपको ज�टिलिता के रूप में नहीं ब�ल्क अपेक्षा के रूप में व�णंत �कया जाना चिा�हए; लिक्षण जो जारी
रहते हैं वे वास्तव में असामान्य हैं।

जागना स्विचा�लत रूप से सुर�क्षत नहीं है

रो�गयाें और न केवलि रो�गयाें के बीचि एक व्यापक धिारणा है �क सामान्य संज्ञाहरण से बचिना सुर�क्षत होना चिा�हए, �वशेष रूप से वदृ्ध
लिोगाें में, और �वशेष रूप से बादि में भ्रम के संबंधि में।

इसका सबसे प्रत्यक्ष परीक्षण �हप फै्रक्चिर सजर्जरी से आता है, जहां इस प्रश्न का बड़े पैमाने पर अध्ययन �कया गया है क्याें�क मरीज बूढे़
और कमजोर हैं। पू�लिंग 3,736 रो�गयाें, क्षेत्रिीय संज्ञाहरण �कया नहीं सामान्य संज्ञाहरण की तुलिना में पोस्टिऑपरे�टिव प्रलिाप या मृत्यु दिर
को काफी कम करें [2].

यह वास्तव में आश्चयर्जजनक प�रणाम है और इसकी व्याख्या में सावधिानी बरतने की आवश्यकता है। इसका मतलिब यह नहीं है �क चिुनाव
अप्रासं�गक है, इसका मतलिब यह है �क चिुनाव आपके �दिलि, फेफड़ाें, वायुमागर्ज और �नयो�जत ऑपरेशन की �व�शष्टिताआें पर �कया जाना
चिा�हए, न �क एक सामान्य �वश्वास पर �क एक श्रेणी सुर�क्षत है। आधिु�नक सामान्य संज्ञाहरण एक �फटि रोगी में बहुत सुर�क्षत है, और एक
ब्लिॉक एक मुफ्त पास नहीं है।

जहां ब्लॉक विास्तवि में अपना स्थान अ�जर्जित करते हैं

क्षेत्रिीय संज्ञाहरण के �लिए सबसे मजबूत मामलिा सुरक्षा नहीं है, यह दिदिर्ज है। की एक व्यव�स्थत समीक्षा 1,872 �नकटिवतर्ती ह्यूमरस फै्रक्चिर
की स�जंकलि मरम्मत से गुजरने वालिे रो�गयाें ने �नष्कषर्ज �नकालिा �क क्षेत्रिीय संज्ञाहरण postoperative दिदिर्ज �नवारण के �लिए एक अच्छिा
�वकल्प है [3], एक कंधिे के ऑपरेशन के बादि पहलिे घंटेि सबसे खराब हैं, और एक ब्लिॉक ठीक उस �खड़की को कवर करता है।

एसेा करने के �लिए एक से अ�धिक तरीके भी हैं। कंधिे की आ�ार्देस्कोपी के �लिए, 1,382 रो�गयाें को �मलिा suprascapular तं�त्रिका अवरोधि
था नहीं दिदिर्ज �नयंत्रिण के �लिए इटंिरस्केलिेन ब्लिॉक की तुलिना में अ�धिक प्रभावी, लिे�कन अ�धिक अनुकूलि साइड इफेक्टि प्रोफाइलि था [4].
इटंिरस्केलिेन ब्लिॉक्स �वश्वसनीय रूप से एक अस्थायी रूप से कमजोर हाथ का उत्पादिन करते हैं और डायफ्राम की तं�त्रिका को प्रभा�वत कर
सकते हैं, जो महत्वपूणर्ज है य�दि आपकी सांस पहलिे से ही सीमांत है। जहां यह �चिंता का �वषय है, एक अलिग ब्लिॉक एक समझौता नहीं है,
यह बेहतर ऑपरेशन-�व�शष्टि �वकल्प है।

क्याें उपविास �स तरह से है

उपवास एक कारण से होता है: एक संवेदिनाहीन वायुमागर्ज अपनी रक्षा नहीं कर सकता, इस�लिए पेटि की सामग्री जो ऊपर आती है वह
फेफड़ाें में जा सकती है। एसेी घटिना दुलिर्जभ और गंभीर होती है, और उपवास �नयम इसके �वरुद्ध सस्ता बीमा है।

आम गलिती यह है �क “शून्य से मुंह” को एक प्र�तयो�गता के रूप में माना जाता है। लिंबे समय तक उपवास करने से सुरक्षा नहीं �मलिती है,
और �नजर्ज�लित होने से आप बदितर महसूस करते हैं, कैन्यूलिेशन क�ठन हो जाता है और आपके पेटि के �लिए कुछ नहीं करता है। स्पष्टि तरलि
पदिाथर्ज भोजन की तुलिना में पेटि को जल्दिी छोड़ देिते हैं, और कुछ अस्पतालि उन्हें सजर्जरी के करीब अनुम�त देिते हैं। हम एक समय और एक
�नयम के साथ सात घंटेि के �लिए कुछ भी खाने या पीने के �बना, एक व्यावहा�रक कारण के �लिए पूछते हैंः ऑपरे�टिंग सू�चियां कभी-कभी
जल्दिी चिलिती हैं, और एक रोगी �जसने पूणर्ज उपवास रखा है, उसे प्रतीक्षा करने के बजाय पहलिे के स्लिॉटि में लिाया जा सकता है। और जो
वक़्त तुम्हारे �लिए मुक़रर्जर �कया गया है उससे पहलिे रोज़ा न रखो (क्याें�क) जो वक़्त तुम्हारे �लिए मुक़रर्जर �कया गया है उससे ज्यादिा और
रोज़ा रखना बस प्यास को बढ़ाता है और य�दि सजर्जरी के �दिन में देिरी हो रही है, तो पूछें , यह मानकर �क अ�धिक उपवास बेहतर होना
चिा�हए, सूखे बैठे रहने के बजाय।
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