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

“ਬਲੱਡ �ਥਿਨਰ” ਦੋ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਪ�ਰਵਾਰਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਰੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਫਰਕ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ
ਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣਨਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ
�ਕਹੜੀ ਦਵਾਈ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਹ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਦਾਇਤਾ ਂਨੰੂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਰਹੱਸਮਈ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਖੂਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਜਮਦਾ ਹੈ?

ਵੱਖ-ਵੱਖ ਖੂਨ ਪਤਲੇ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੀਕ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਬੰਦ ਕਰਦਾ
ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਹਰ ਦਵਾਈ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਦਖਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਖੂਨ ਦੀ ਨਸ ਕੱਟੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸਨੰੂ ਦੋ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ:

ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਭਰਦੇ ਹਨ: ਤੇਜ਼ ਪ�ਹਲੇ ਰੈਸਪਾਡਂਰ। ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਖੂਨ �ਵੱਚਿ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਸੈੱਲ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤਦ ਤੱਕ
ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਹੋਵੇ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਉਹ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਨਸ ਦੀ ਕੰਧਿ ਨਾਲ �ਮਲਦੇ ਹਨ, ਉਹ �ਚਿਪ�ਚਿਪੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਖਾਹੇ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੁਝ ਸ�ਕੰਟਾ ਂਜਾ ਂ�ਮੰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਨਰਮ, ਅਸਥਿਾਈ ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਪੈਚਿ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ।

ਕਲਾ�ਟੰਗ ਕੈਸਕੇਡ ਟਕੁੜ ੇਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ
ਲਈ, ਖੂਨ ਇੱਕ ਚਿੇਨ �ਰਐਕਸ਼ਨ ਚਿਲਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਕਲਾ�ਟੰਗ ਕੈਸਕੇਡ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕਲਾ�ਟੰਗ ਫੈਕਟਰ ਨਾਮਕ ਪ੍ਰੋਟੀਨਾ ਂਦੀ ਇੱਕ
ਲੜੀ ਹੈ (�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਜਗਿਰ ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ �ਵਟਾ�ਮਿਨ K ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ) ਜੋ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਚਿਾਲੂ
ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਡੋਮੀਨੋ ਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ। ਕੈਸਕੇਡ ਫਾਈਬਰੀਨੋਜਨ ਨਾਮਕ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਨੰੂ ਫਾਈਬ�ਰਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਕੇ ਖਤਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਬਾਰੀਕ
ਥਿ੍ਰੈਡਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਜਾਲ ਹੈ ਜੋ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਦੇ ਟਕੁੜੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਸ�ਥਿਰ ਕਲਾਟ �ਵੱਚਿ ਲੌਕ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਲਈ, ਇੱਕ ਪੂਰਾ ਹੋਇਆ ਕਲਾਟ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਫਾਈਬ�ਰਨ ਦੇ ਜਾਲ ਦੁਆਰਾ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖੇ ਗਏ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਘਾਵ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦਾ
ਹੈ ਤਾ ਂਇਹੀ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ; ਪਰ ਜੇਕਰ ਇਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿਮਣੀ ਜਾ ਂਨਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਣਚਾਹੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਹਾਰਟ ਅਟੈਕ, ਸਟ੍ਰੋਕ ਜਾ ਂDVT ਦਾ
ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਖੂਨ ਪਤਲੇ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

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

ਸਰਜਰੀ ਦ ੇਦਰੌਾਨ ਖਨੂ
ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ
ਦਵਾਈਆਂ
ਥਿੱਲਾ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਦਾ ਇੱਕੱਠਾ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਫਾਈਬ�ਰਨ ਥਿ੍ਰੈਡਸ ਦੇ ਜਾਲ ਦੁਆਰਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ — ਇਹ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਜਸਨੰੂ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਰੋਕਣ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।
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ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸਭ ਕੁਝ ਲਈ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ: ਖੂਨ ਪਤਲੇ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀਆ ਂਦੋ ਪ੍ਰਮੁੱਖ �ਕਸਮਾ ਂਹਰ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਪੜਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਐਂਟੀਪਲੇਟਲੈਟ ਦਵਾਈਆ ਂਪ�ਹਲੇ ਪੜਾਅ (ਪਲੇਟਲੈਟਸ) ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ; ਐਂਟੀਕੋਐਗੂਲੈਂਟ ਦਵਾਈਆ ਂਦੂਜੇ ਪੜਾਅ (ਕਲਾ�ਟੰਗਿ-ਫੈਕਟਰ
ਕੈਸਕੇਡ) �ਵੱਚਿ ਦਖਲ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਇੱਕੋ ਇੱਕ ਅੰਤਰ ਇਹ ਵੀ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਮਾ ਂਇਨੰਾ ਵੱਖਰਾ �ਕਉਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਨੰੂ “ਰੱਦ” ਕਰਨਾ ਕਲਾ�ਟੰਗਿ ਫੈਕਟਰ ਨੰੂ “ਰੱਦ” ਕਰਨ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਐਂਟੀਪਲੇਟਲੈਟ ਦਵਾਈਆਂ

(ਐਸ��ਪ੍ਰਿਨ, ਕਲੋ��ਡੋਗਰੇਲ/�ਲੈ�ਵਿਕਸ, �ਟਿਕਾਗਰੇਲੋਰ/��ਪ੍ਰਿ�ਲੰਟਿਾ, �ਪ੍ਰਿਾਸੁਗਰੇਲ/ਐਫੀਐਂਟਿ)

ਇਹ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕੋ�ਸ਼ਕਾਵਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪਲੇਟਲੈਟ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਹੋ ਕੇ ਖੂਨ ਦੇ ਛੱਕੇ (clot) ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਐਸ�ਪਪ੍ਰਿਨ ਅਤੇ ਕਲੋ�ਪਡਗੋਰੇਲ (ਅਤੇ ਪ੍ਰਾਸੁਗਿਰੇਲ) ਅਪਰਵਰਤਨੀਯ (irreversibly) ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਦਵਾਈ
ਪਲੇਟਲੈਟ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਪਲੇਟਲੈਟ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਉਮਰ ਲਈ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸਨੰੂ ਵਾਪਸ ਚਿਾਲੂ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦਾ। ਖੂਨ ਦੇ ਛੱਕੇ ਬਣਨ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਇੱਕੋ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਨਵੇਂ ਪਲੇਟਲੈਟ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਲੇਟਲੈਟ
�ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ 7–10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ �ਜਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਨਵੇਂ ਬਦਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ, ਦਵਾਈ ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਨਵੇਂ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪਲੇਟਲੈਟ ਇਕੱਠੇ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 5–7 �ਦਨ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਇਹੀ
ਪਲੇਟਲੈਟ ਬਦਲਾਅ (turnover) ਇਸਦਾ ਪੂਰਾ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੰਦ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਟਕਾਗਰੇਲੋਰ ਪਰਵਰਤਨੀਯ (reversible) ਹੈ; ਇਹ ਪਲੇਟਲੈਟ ਨੰੂ ਸਦਾ ਲਈ ਅਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਪਲੇਟਲੈਟ ਤੋਂ ਛੁਟਕਾਰਾ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ �ਫਰ ਵੀ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਐਸ�ਪਪ੍ਰਿਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਜਾਰੀ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਵਗਿਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹ �ਦਲ ਦੇ
ਸਟੈਂਟ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਖੂਨ ਵਗਿਣ ਦਾ ਛੋਟਾ ਖ਼ਤਰਾ ਖੂਨ ਦੇ ਛੱਕੇ ਬਣਨ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਐਂਟੀਕੋਗਿੂਲੈਂਟਸ (Anticoagulants)
ਇਹ ਖੂਨ ਦੇ ਪਲੇਟਲੈਟਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ, ਖੂਨ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਫੈਕਟਰਾ ਂ(factors) ‘ਤੇ ਕਲਾ�ਟੰਗਿ ਚਿੇਨ ਦੇ ਹੋਰ ਹੇਠਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਵਾਰਫ�ਰਨ (Warfarin - Coumadin, Marevan)। ਵਾਰਫ�ਰਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਜਗਿਰ ਨੰੂ ਕਈ �ਵਟਾ�ਮਨ-K-�ਨਰਭਰ ਕਲਾ�ਟੰਗਿ ਫੈਕਟਰਾ ਂਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ
ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਖੂਨ �ਵੱਚਿ ਘੁਲ ਰਹੇ ਫੈਕਟਰਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਖਤਮ ਹੋਣ ਅਤੇ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਫ਼ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਦਨ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਵਾਰਫ�ਰਨ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਦਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਅਤੇ ਇੱਕ ਖੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ (INR) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਸਧਿਾਰਨ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਅੰਤਰਾਲ ਦੌਰਾਨ
ਕਲਾਟ ਬਣਨ ਦੇ ਉੱਚਿ ਜੋਖਮ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਰਟ-ਐਕ�ਟੰਗਿ ਹੀਪਾ�ਰਨ ਦੀਆ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲ “�ਬਪ੍ਰਿਜ” ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਨੇੜੇ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਵੇਂ ਗੋਲੀਆ:ਂ DOACs (apixaban/Eliquis, rivaroxaban/Xarelto, dabigatran/Pradaxa, edoxaban)। ਹਰੇਕ ਇੱਕ ਖਾਸ ਕਲਾ�ਟੰਗਿ
ਫੈਕਟਰ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਅੱਧਿੀ ਉਮਰ (half-life) ਲਗਿਭਗਿ 12 ਘੰਟੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 1–2 �ਦਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁਰਦੇ ਦਵਾਈ ਨੰੂ
ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਾਫ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ (ਖਾਸ ਕਰਕੇ dabigatran, ਜੋ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਰਾਹੀਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ) ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਵਗਿਣ
ਦਾ ਜੋਖਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਤੰਜ਼ਾਰ ਦੀ �ਮਆਦ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ INR ਮਾਨੀਟ�ਰੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬ੍ਰ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਵੀ
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।
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ਹੀਪਾ�ਰਨ / ਲੋ-ਮਿੋਲੀ�ਕਊਲਰ-ਵੇਟ ਹੀਪਾ�ਰਨ (enoxaparin/Clexane) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ। ਸ਼ਾਰਟ-ਐਕ�ਟੰਗਿ; ਵਾਰਫ�ਰਨ ਨੰੂ �ਬ੍ਰਜ ਕਰਨ ਜਾ ਂਕਲਾਟਾਂ
ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਆਖਰੀ ਖੁਰਾਕ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸਮੇਂ-ਸਾਰ (timed) ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਇਲਾਜ ਖੁਰਾਕ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ)ਂ।

ਸਮਾ ਂਇਸ ਲਈ ਹੀ ਹੈ — ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਵਾਈ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਦਾ ਹੈ: ਅਟੁੱਟ ਪਲੇਟਲੈਟ ਦਵਾਈਆਂ
ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵੀਆ ਂਪਲੇਟਲੈਟਾ ਂਬਣਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤਾ); ਵਾਰਫ਼ਾ�ਰਨ ਲਈ ਪੁਰਾਣੇ ਕਲਾ�ਟੰਗਿ ਫੈਕਟਰਾ ਂਦੇ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਦਨ); DOACs �ਸਰਫ਼ ਧਿੋਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਦਨ)। ਹਰ ਯੋਜਨਾ �ਫਰ ਤੁਹਾਡੀ �ਨੱਜੀ ਕਲਾਟ ਜੋਖਮਿ ਦਾ ਵੀ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਇੱਕੋ ਦਵਾਈ ‘ਤੇ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦੋ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਆਪਣੀ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਅਸੈਸਮੈਂਟ (pre-operative assessment) ਲਈ, ਐਸ�ਪ੍ਰਨ ਅਤੇ ਮੱਛੀ ਦੇ ਤੇਲ ਵਰਗਿੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟਸ ਸਮੇਤ, ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ
ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸਦੀ ਸਹੀ ਸੂਚੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖੂਨ ਦੇ ਬਹਾਅ ਨੰੂ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਖਾਸ �ਲਖਤੀ ਰੁਕਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀਆ ਂਤਰੀਕਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਦਵਾਈ, ਤੁਹਾਡੀ �ਕਡਨੀ ਦੇ
ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤਆਰ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਆਪਣੇ ਆਪ ਕਦੇ ਵੀ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਨਾ ਰੁਕਾਓ, ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਬਦਲੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਨਾ ਮੰਨੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾਂ
�ਕਸੇ ਦੋਸਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੇਕ ਕਲੀਨੀਸ਼ੀਅਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਰਕਤ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਖੂਨ ਵਗਿਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ,
ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਉੱਚਿ-ਖੂਨ-ਵਗਿਣ-ਦੇ-ਜੋਖਮ ਵਾਲੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਉਹ ਖੂਨ ਦਾ ਛੱਜ (clot)
�ਜਸ ਨੰੂ ਦਵਾਈ ਰੋਕਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਗਿਾਇਬ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਸਮਿੇਂ �ਸਰ ਮਿੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ, ਰੋਕਣ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੀ
ਮਿਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹ।ੈ

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜੇਕਰ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਖੁਰਾਕ ਲੈ ਲਈ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੈਣ ਤੋਂ ਰੋ�ਕਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਜਾ ਂ�ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੈਣੀ ਸੀ ਉਹ ਛੱਡ �ਦੱਤੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ‘ਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਦਾਗ਼ ਜਾ ਂਖੂਨ ਵਗਿਣਾ, �ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਮਲ �ਵੱਚਿ ਖੂਨ, ਕਾਲੇ ਤੇ �ਚਿਪ�ਚਿਪੇ ਮਲ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਖੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜੋ
ਰੁਕ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ

ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਸਪੱਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੋ: ਹਮੇਸ਼ਾ ਪੁੱਛੋ, ਅੰਦਾਜ਼ਾ
ਨਾ ਲਗਿਾਓ
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