
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ: ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦਾ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਤੁਸੀਂ ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ (fasting) ਦੀਆ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ �ਕੰਨੀ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਲਈ �ਕਉਂ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾਂ

ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਢਿੱਲਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਮਹਦੇ �ਵਚਿਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਗਿਲੇ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਮਹਦਾ ਭ�ਰਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬੇਹੋਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫ�ੜਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ,
ਜੋ ਗਿੰਭੀਰ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ �ਮਹਦਾ ਖ਼ਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਮ �ਨਯਮ ਇਹ
ਹਨ:

ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਵਾਲੀ ਈਮੇਲ �ਵੱਚ ਦੱਸੇ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਓ। ਨਾ ਖਿਾਣਾ, ਨਾ ਦੁੱਧਿ,
ਨਾ ਪਾਣੀ, ਨਾ ਚਿਾਹ ਜਾ ਂਕੌਫ਼ੀ, ਨਾ ਟੌਫ਼ੀਆ ਂਜਾ ਂ�ਚਿਊਇਗੰਿ ਗਿਮ। ਇਹ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦਾਖ਼ਲੇ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ �ਗਿ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਸੱਤ
ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਸਵੇਰੇ ਜਲਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਅੱਧਿੀ ਰਾਤ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੂਗਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਜਾ ਂਭਾਰ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਟੀਕੇ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਹੋ (Ozempic, Wegovy, Mounjaro, Trulicity,
Byetta), ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਲੈਂਦੇ ਰਹੋ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ 24 ਘੰਟ ੇਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਮਹਦੇ ਦੇ
ਖ਼ਾਲੀ ਹੋਣ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਕਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਆਮ ਸਮਾ ਂਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਸਰਫ਼ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਈਮੇਲ �ਵੱਚਿ �ਲ�ਖਿਆ ਹੋਵੇਗਿਾ �ਕ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਲੋੜਿ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰੇ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਜਾ ਂ�ਮਰਗਿੀ (epilepsy) ਦੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਗਿੋਲੀਆ ਂਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪਾਣੀ ਦੀ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਘੁੱਟ ਨਾਲ ਲਓ,
ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਹੋਰ ਨਾ ਦੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ। ਸ਼ੂਗਿਰ ਦੀਆ ਂਗਿੋਲੀਆ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਸਵੇਰੇ ਨਹੀਂ
ਲਈਆ ਂਜਾਦਂੀਆ;ਂ ਐਸਪਰੀਨ ਅਤੇ ਕਲੋਪੀਡੋਗਿਰੇਲ (clopidogrel) ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਵਾਰਫ਼�ਰਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਿੇ
ਰ�ਹਣਾ (fasting): ਤਸੁੀਂ
ਕੀ ਖਿਾ-ਪੀ ਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਅਤੇ
�ਕਉਂ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣਾ: ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਖਿਾਓ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਓ।
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ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(anticoagulants) 48 ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੰਦ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ; ਇਸਦੇ ਵੇਰਵੇ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ 
ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਤਆਰੀ ਵਾਲੇ ਪੰ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਹਨ।

ਅਸੀਂ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦਾ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਵਰਤਦੇ ਹਾਂ

ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢਿੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜਰੀ ਇਹਨਾ ਂ�ਤੰਨ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ
�ਮਲਾ ਕੇ:

ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ: ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਲੱਗਿੀ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼
ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਰੀਜਨਲ ਬਲਾਕ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ): ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਜਾ ਂਕੱਛ �ਵਚਿਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ
ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਈ ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਪੂਰੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾਲ ਸੈਡੇਸ਼ਨ (ਹਲਕੀ ਨੀਂਦ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਵੀ �ਦੱਤੀ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਸੁੱਤੇ ਰਹੋ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ (ventilator) ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ।

ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ: ਛੋਟੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (�ਜਵੇਂ �ਟਡ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ (ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਅਟਕਣਾ) ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖਿੋਲ੍ਹਣਾ)) ਅਕਸਰ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ
ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਗਿਦੇ ਹੋਏ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਕਈ ਵਾਰ ਹਲਕੀ ਸੈਡੇਸ਼ਨ ਨਾਲ।

ਤੁਹਾਡਾ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਚਿੋਣ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪਸੰਦ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੇ ਤੈਅ ਸਮੇਂ ਤੋਂ 1–2 ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਇੱਕ ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੇ ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿੀ, �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਲਗਿਾਏਗਿੀ, ਅਤੇ ਸ�ਹਮਤੀ
ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਫ਼ਾਰਮ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿੀ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ �ਮਲੇਗਿਾ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ(recovery area) �ਵੱਚਿ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੀਜਨਲ ਬਲਾਕ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ
ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ; ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ 8–24 ਘੰਟੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਸੁੰਨ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਬਚਾ ਕੇ ਰੱਖੋ: ਇਸਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ
ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ, ਇਸ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਨਾ �ਟਕੋ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਨੱਘਾ ਰੱਖਿੋ। ਅ�ਹਸਾਸ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ
ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ ਨਾਲ।

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੀ ਕੱਚਿਾ ਹੋਣਾ, ਊਂਘ ਆਉਣਾ, ਅਤੇ ਗਿਲਾ ਦੁਖਿਣਾ (ਸਾਹ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਕਾਰਨ) ਆਮ ਹਨ। ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਪੀਓ, ਹਲਕਾ ਖਿਾਓ,
ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰੋ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜਿ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
�ਜਹਨਾ ਂਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਸੱਲੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਯਾਨੀ ਬਲਾਕ ਨਾਲ ਨਸ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ, ਅਤੇ ਕੀ “ਜਾਗਿਦੇ” ਰ�ਹਣਾ ਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਣ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ
ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ, ਦੋਵਾ ਂਬਾਰੇ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਅੰਕੜੇਿ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਜਵਾਬ ਉਹ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਸ�ਹਜ ਸੋਚਿ ਦੱਸਦੀ ਹੈ।
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ਬਲਾਕ ਨਾਲ ਨਸ ਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ

ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਕੋਈ ਪੁੱਛਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਸੂਈ ਨਸ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਇਜ਼ ਸਵਾਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਮਾਨਦਾਰ ਜਵਾਬ ਲਈ ਇੱਕ ਫ਼ਰਕ
ਸਮਝਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ: ਅ�ਹਸਾਸ �ਵੱਚਿ ਆਰਜ਼ੀ ਬਦਲਾਅ ਕੋਈ ਦੁਰਲੱਭ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸੱਟ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ।

12,532 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਿਆ (systematic review) ਨੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਰੀਜਨਲ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਸਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇਿ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਮੁੱਖਿ ਗਿੱਲ ਮਾਪਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਹੈ ਪਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅ�ਹਮ ਹੈ: ਕੁੱਲ ਖ਼ਤਰਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰ�ਦਆ ਂਬਹੁਤ ਵੱਖਿਰਾ �ਦਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ [1]। ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਨੰੂ
ਜਾਚਂਿੇ ਗਿਏ ਬੇਤਰਤੀਬ ਅਜ਼ਮਾਇਸ਼ਾ ਂ(randomised trials), �ਜੱਥੇ ਕੋਈ ਹਰ ਮਰੀਜ਼ ਤੋਂ ਖ਼ੁਦ ਪੁੱਛਦਾ ਹੈ, �ਪਛਲੇ �ਰਕਾਰਡ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨਾਂ
(retrospective series) ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜੱਥੇ �ਸਰਫ਼ ਉਹੀ ਮਰੀਜ਼ �ਗਿਣੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਕਾਫ਼ੀ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਦੇ ਹਨ
[1]।

ਅਮਲੀ ਮਤਲਬ: ਜੇ ਕੋਈ ਅ�ਧਿਐਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਅੰਕੜਿਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੁੱਛੋ �ਕ ਕੀ �ਕਸੇ ਨੇ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਲੱਭਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਸੀ। ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ
ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਇਨੇੰ ਆਮ ਹਨ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਗਿੱਲ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ; �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ
ਲੱਛਣ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜਾਗਦੇ ਰ�ਹਣਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵੱਧ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਇੱਕ ਆਮ ਧਿਾਰਨਾ ਹੈ, ਜੋ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਕ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਜ਼ਰੂਰ ਵੱਧਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੋਵੇਗਿਾ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਭੰਬਲਭੂਸੇ (confusion) ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ।

ਇਸਦੀ ਸਭ ਤੋਂ �ਸੱਧਿੀ ਪਰਖਿ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜਿ, hip) ਦੇ ਫਡ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਮਲਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ ਵੱਡੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ
ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਮਰੀਜ਼ ਬਜ਼ੁਰਗਿ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 3,736 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਕੇ ਦੇ�ਖਿਆ �ਗਿਆ �ਕ ਜਨਰਲ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਰੀਜਨਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਨੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਡਲੀਰੀਅਮ (delirium, ਅਚਿਾਨਕ ਉਲਝਣ ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ) ਜਾ ਂਮੌਤ
ਦਰ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਘਟਾਇਆ [2]।

ਇਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਨਤੀਜਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਚਿੋਣ ਬੇਮਾਇਨੀ ਹੈ, ਇਸਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਲ, ਫੇਫ�ੜਿਆ,ਂ ਸਾਹ ਦੀ ਨਾਲੀ ਅਤੇ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸ
ਆਮ ਧਿਾਰਨਾ ‘ਤੇ �ਕ ਇੱਕ �ਕਸਮ ਵੱਧਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ। ਤੰਦਰੁਸਤ ਮਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਬਹੁਤ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ
ਕੋਈ ਖ਼ਤਰੇ ਤੋਂ ਮੁਕਤ ਰਾਹ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਬਲਾਕ ਸੱਚਮੱੁਚ �ਕੱਥੇ ਆਪਣੀ ਥਾਂ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ

ਰੀਜਨਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਦਲੀਲ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਨਹੀਂ, ਦਰਦ ਹੈ। ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਫਡ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (proximal
humerus fracture) ਦੀ ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 1,872 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਿਆ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ [3], ਮੋਢਿੇ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਘੰਟੇ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਬਲਾਕ �ਬਲਕੁਲ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਨੰੂ ਢਿੱਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਰੀਕਾ ਵੀ ਹੈ। ਮੋਢਿੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਲਈ, 1,382 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ �ਵੱਚਿ
ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (suprascapular nerve block) ਦਰਦ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਲਈ ਇਟੰਰਸਕੇਲੀਨ ਬਲਾਕ
(interscalene block, ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਬਲਾਕ) ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਅਸਰਦਾਰ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਪਰ ਇਸਦੇ ਮਾੜੇਿ ਪ੍ਰਭਾਵ ਘੱਟ ਸਨ [4]।
ਇਟੰਰਸਕੇਲੀਨ ਬਲਾਕ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਬਾਹਂ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਡਾਇਆਫਡ੍ਰਿਾਮ (diaphragm, ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਮੁੱਖਿ
ਪੱਠਾ) ਦੀ ਨਸ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇਹ �ਚਿੰਤਾ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਵੱਖਿਰਾ
ਬਲਾਕ ਕੋਈ ਸਮਝਤੌਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਹ ਉਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ �ਬਹਤਰ ਚਿੋਣ ਹੈ।
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ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਦਾ �ਨਯਮ ਅ�ਜਹਾ �ਕਉਂ ਹੈ

ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਇੱਕੋ ਕਾਰਨ ਹੈ: ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਹੇਠ ਸਾਹ ਦੀ ਨਾਲੀ ਆਪਣੀ ਰਾਖਿੀ ਆਪ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ, ਇਸ ਲਈ �ਮਹਦੇ �ਵਚਿਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਜੋ
ਉੱਪਰ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ ਹੇਠਾ ਂਫੇਫ�ੜਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅ�ਜਹਾ ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਦਾ �ਨਯਮ
ਇਸਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਸਸਤਾ ਬੀਮਾ ਹੈ।

ਆਮ ਗ਼ਲਤੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ “ਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ ਕੁਝ ਨਹੀਂ” ਨੰੂ ਮੁਕਾਬਲਾ ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦੀ, ਅਤੇ
ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਪਾਣੀ ਦੀ ਘਾਟ ਨਾਲ ਪਹੁੰਚਿਣ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਵੱਧਿ ਬੁਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਲਗਿਾਉਣਾ (cannulation) ਔਖਿਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੇ �ਮਹਦੇ ਨੰੂ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਸਾਫ਼ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ (clear fluids) ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਖਿਾਣੇ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ �ਮਹਦੇ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਹਸਪਤਾਲ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਵੱਧਿ ਨੇੜੇਿ ਤੱਕ ਲੈਣ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਅਮਲੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਖਿਾਣ-ਪੀਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ,ਂ
ਇੱਕ ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ �ਨਯਮ: ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀਆ ਂਸੂਚਿੀਆ ਂਕਈ ਵਾਰ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਜਸ ਮਰੀਜ਼ ਨੇ ਪੂਰਾ ਭੱੁਖਿਾ ਰ�ਹਣ ਦਾ �ਨਯਮ
ਮੰ�ਨਆ ਹੋਵੇ, ਉਸਨੰੂ ਉਡੀਕ ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ �ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਕਰੋ:
ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਵਾਧਿੂ ਘੰਟੇ �ਪਆਸ ਤੋਂ �ਸਵਾ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ। ਅਤੇ ਜੇ ਉਸ �ਦਨ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਮੰਨ ਕੇ �ਪਆਸੇ ਨਾ ਬੈਠੇ ਰਹੋ
�ਕ ਵੱਧਿ ਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣਾ ਜ਼ਰੂਰ �ਬਹਤਰ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਸਗਿੋਂ ਪੁੱਛੋ।
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