
 
 

 

ਮੈਨੰੂ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਕਦ� ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਚਾਰ ਿਵੱਚ� ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਬੱਚੇ ਦੀ ਪੈਦਾਇਸ਼ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਰਾਹ� ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਇਹਨ� ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ� ਦ ੇਦੋ ਿਤਹਾਈ ਮਾਮਲੇ ਗੈਰ-

ਸੰਭਾਵੀ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਪਿਹਲ� ਤ� ਬਣਾਈ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਤ� ਇਸ ਨੰੂ ਇਲੈਕਿਟਵ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਿਕਹਾ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ/ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ (ਅਿਜਹਾ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 

ਿਮਡਵਾਇਫ� ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ) ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਉਸ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ ਇਲੈਕਿਟਵ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ 

ਕਰਵਾਓ ਜੇ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਆਮ ਬੱਚੇ ਦੀ ਪੈਦਾਇਸ਼ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਸ਼ਿਕਲ� ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਸ ਦੀ ਇੱਕ ਿਮਸਾਲ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦੀ 

ਹੈ ਿਕ ਜੇ ਗਰਭਅਵਸਥਾ ਦੇ ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ ਪੜਾਆਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਅਸਧਾਰਣ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡਾ/ਤੁਹਾਡੀ 

ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਜਲਦੀ ਿਵੱਚ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਸ ਸਮ� ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਤ� ਹੀ ਜੰਮਣ-

ਪੀੜ� ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਚੱੁਕੀਆਂ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹਨ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜੰਮਣ-ਪੀੜ� ਬਹੁਤ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੋ ਰਹੀਆਂ ਹਨ, ਿਕ�ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵਗੜ ਰਹੀ ਹੈ ਜ� ਇਹ ਦੋਵ� 

ਗੱਲ� ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ/ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਵਟ�ਦਰਾ ਕਰੇਗਾ/ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਿਕ� ਲੱਗਦਾ ਹੈ 

ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡੀ ਆਿਗਆ ਲੈਣਗੇ। 

 
ਮੇਰੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਿਕਸ ਪ�ਕਾਰ ਦੇ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਉਪਲਬਧ ਹਨ? 

ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀਆ ਂਦੋ ਪ�ਮੱੁਖ ਿਕਸਮ� ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਦੇ ਹੋਏ (ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥਿੈਟਕ ਜ� ਸਬੰਧਤ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸੰੁਨ�  ਕਰਨਾ) ਰੱਿਖਆ ਜਾ 

ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ� ਸੁਲਾਇਆ (ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਜ� ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨਾ) ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤਰੌ 'ਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਸ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਤੁਸ� ਜਾਗਦੇ ਤ� ਹੰੁਦੇ ਹੋ ਪਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਿਹੱਸੇ ਿਵੱਚ ਕੋਈ 

ਸੰਵੇਦਨਾ ਮਿਹਸੂਸ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਰਟਨਰ 

ਨੰੂ ਇਕੱਿਠਆਂ ਜਨਮ ਦੇ ਤਜਰਬਾ ਕਰਨ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕਸ ਦੀਆਂ ਿਤੰਨ ਿਕਸਮ� ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਹਨ ਸਪਾਇਨਲ, 

ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਅਤੇ ਸੰਯੁਕਤ ਰੂਪ ਵਾਲੇ ਸਪਾਇਨਲ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕਸ। 

ਸਪਾਇਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਸਭ ਤ� ਆਮ ਵਰਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਿਕਸਮ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਯੋਜਨਾਬੱਧ ਜ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ� ਿਵੱਚ 

ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਨਸ� ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਿਹੱਸੇ ਤ� ਭਾਵਨਾਵ� (ਸੰਵੇਦਨਾਵ�) ਨੰੂ ਲੈ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ 

ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਤਰਲ ਵਾਲੀ ਥਲੈੀ (ਕੋਸ਼) ਿਵੱਚ ਰੱਿਖਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਬੇਹਦ ਬਰੀਕ ਸੂਈ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਇਸ ਤਰਲ 

ਵਾਲੇ ਬੈਗ ਅੰਦਰ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਨੰੂ ਟੀਕੇ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਦੇਵੇਗਾ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਬਹੇਦ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ 

ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਿਸਰਫ ਥੋੜ�ੀ ਡੋਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ।  

ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਉਸ ਸਮ� ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀ ਇੱਕ ਬਰੀਕ ਿਟਊਬ ਜ� ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ ਦੀ ਹੱਡੀ ਿਵੱਚ ਨਸ� ਦੇ 

ਨਾਲ ਪਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਸ� ਨੰੂ ਸੰੁਨ�  ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਇਸ ਿਟਊਬ ਰਾਹ� ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਨੰੂ 

ਅਕਸਰ ਕਮਜ਼ੋਰ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਿਮਸ਼ਰਣ� ਦੀ ਵਰਤ� ਨਾਲ ਜੰਮਣ-ਪੀੜ� ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਤੇਜ਼ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਿਮਸ਼ਰਣ ਨੰੂ ਦੇ ਕੇ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ ਕਰ ਸਕਦਾ 

ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪਾਇਨਲ ਦ ੇਮੁਕਾਬਲੇ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਨਾਲ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਵੱਡੀ ਡੋਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ, ਅਤ ੇਇਸ ਨੰੂ ਅਸਰ ਕਰਨ ਲਈ 

ਲੰਬਾ ਸਮ� ਲੱਗਦਾ ਹੈ। 



ਸੰਯੁਕਤ ਸਪਾਇਨਲ-ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਜ� CSE ਦੋਵ� ਦਾ ਸੁਮੇਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਸਪਾਇਨਲ (ਵਾਲਾ ਤਰੀਕਾ) ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਸੰੁਨ�  ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਿਜ਼ਆਦਾ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ ਅਤੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤ� ਰਾਹਤ 

ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਨਾਲ ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਵੱਲ� ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਸਮ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਲਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਅੱਜ-ਕੱਲ ਜਨਰਲ 

ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਵਰਤ� ਘੱਟ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਕੁਝ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਇਸ ਗੱਲ ਲਈ ਕਾਰਨ ਮੌਜੂਦ 

ਹੋਵੇ ਿਕ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵ� ਨਹ� ਹੈ ਜ� ਜੇ ਤੁਸ� ਸੌਣ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਿਦੰਦੇ ਹੋ। 
 

ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਮੈਨੰੂ ਇਲੈਕਿਟਵ (ਯੋਜਨਾਬੱਧ) ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਬੁਕ ਕਰ ਿਲਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ? 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਆਉਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਹਸਪਤਾਲ ਆਉਗੇ। ਿਮਡਵਾਇਫ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖੇਗੀ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦਾ ਕੁਝ ਨਮੂਨਾ ਲਏਗੀ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਨੀਿਮਕ (ਖੂਨ ਦੀ ਕਮੀ ਦਾ ਿਸ਼ਕਾਰ) ਨਹ� ਹੋ ਤੁਹਾਡੇ ਿਹਮੋਗਲੋਿਬਨ (HB) ਦੀ 

ਜ�ਚ ਕਰੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਚੜ�ਾਏ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਗਰੱੁਪ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗੀ। ਉਹ 

ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਤ� ਥੋੜ�ੇ ਸਵੈਬ ਲੈ ਕੇ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਵੀ ਜ�ਚ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ MRSA ਨਹ� ਹੈ। ਇਹ ਮਿਹਜ਼ ਆਮ ਜ�ਚ ਹੈ। ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ 

ਔਰਤ� ਮੁਲ�ਕਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਘਰ ਚਲੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਿਦਨ ਹਸਪਤਾਲ ਵਾਪਸ ਆ�ਦੀਆਂ ਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਰਾਤ 

ਪਿਹਲ� ਆਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਮਡਵਾਇਫ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡ ੇਪੇਟ ਿਵੱਚ ਐਿਸਡ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਲਟੀ ਆਉਣ ਤ� ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਲੈਣ ਵਾਸਤੇ ਕੁਝ ਗੋਲੀਆਂ ਦੇਵੇਗੀ। ਇਹਨ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਵਾਲੀ 

ਰਾਤ ਨੰੂ ਅਤ ੇਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਵਾਲੀ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਿਲਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮ� ਲਈ ਖਾਣ ਅਤੇ ਪੀਣ ਤ� 

ਬਚਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਲਟੀ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਉਲਝਣ� ਨੰੂ ਘੱਟ ਤ� ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਮਡਵਾਇਫ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸਭ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਏਗੀ...  

ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਇੱਕ ਐਨਸਥਿੈਟਸਟ ਵੱਲ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਿਖਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ 

ਇਿਤਹਾਸ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਹਲ� ਿਕਸੇ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਆਇਨ�  ਜ� ਹੋਰ ਟੈਸਟ� ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਕਸਮ� ਬਾਰੇ ਵੀ ਿਵਚਾਰ-ਵਟ�ਦਰਾ ਕਰੇਗਾ ਿਜਹਨ� ਨੰੂ ਤੁਸ� ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਸ਼ਨ� ਦੇ 

�ਤਰ ਦੇਵੇਗਾ।  
 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਮਡਵਾਇਫ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲੇਗੀ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈ ਲਈਆਂ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਬਕਨੀ ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਸ਼ੇਵ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ੇਗੁੱ ਟ ਜ� ਿਗੱਟੇ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗੀ। ਿਮਡਵਾਇਫ 

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤ� ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਬਣਨ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੰਗ ਸਟੌਿਕੰਗਜ਼ (ਿਜਹਨ� ਨੰੂ TED ਸਟੌਿਕੰਗਜ਼ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ) 

ਪਾਉਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਨਣ ਲਈ ਿਥਏਟਰ ਗਾਊਨ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਪਾਰਟਨਰ, 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਹੈ, ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਹ ਸਕੇਗਾ। ਿਮਡਵਾਇਫ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਿਥਏਟਰ ਲਈ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਕਪੜੇ 

ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੇਗੀ। 

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਜੋ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

• ਿਮਡਵਾਇਫ ਤੁਹਾਡੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ �ਥੇ ਹੋਵੇਗੀ। 

• ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਕੋਲ ਸਹਾਇਕ ਹੋਵੇਗਾ।  

• ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਇੱਕ ਸਹਾਇਕ ਅਤੇ ਇੱਕ ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਨਰਸ ਹੋਵੇਗੀ।  

• ਇੱਕ ਹੋਰ ਨਰਸ ਹੋਵੇਗੀ ਜੋ ਅਿਤਿਰਕਤ ਸਾਜ਼-ਸਮਾਨ ਿਲਆਉਣ ਿਲਜਾਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋਵੇਗੀ। ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਸਟਾਫ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 

ਸੱਤ ਮ�ਬਰ ਹੋਣਗੇ।  

• ਜੇ ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤ� ਉਹ ਵੀ �ਥੇ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 
 

 
ਜੇ ਮ� ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਕਰਵਾ ਰਹੀ ਹ� ਤ� ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪ�ੈਸ਼ਰ, ਹਾਰਟ ਰੇਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ ੇਖੂਨ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦੀ ਪੈਮਾਇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਉਪਕਰਨ ਨੰੂ 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਤਕਲੀਫ ਨਹ� ਪਹੰੁਚਾਏਗਾ। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜ� ਬ�ਹ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਕੈਨੂਲਾ (ਇੱਕ ਪਤਲੀ 



ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀ ਿਟਊਬ) ਪਾਏਗਾ ਅਤੇ ਇਸ ਰਾਹ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਰਲ ਦੇਣ ਲਈ ਿਡ�ਪ ਲਗਾਏਗਾ। ਫੇਰ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰੇਗਾ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਪੱਠ ਮੋੜਦੇ ਹੋਏ ਬੈਠਣ ਜ� ਆਪਣੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪੱਠ �ਪਰ ਇੱਕ ਘੋਲ ਦਾ 

ਲੇਪ ਲਗਾਏਗਾ ਜ� ਇਸ ਨੰੂ ਿਛੜਕੇਗਾ ਜੋ ਠੰਡਾ ਮਿਹਸੂਸ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਫੇਰ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਿਪੱਠ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਿਹੱਸੇ ਦੇ ਮੱਧ ਿਵੱਚ ਢੁਕਵ� ਜਗ�ਾ ਲੱਭਣਗ ੇਅਤੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਸੰੁਨ�  ਕਰਨ ਲਈ ਥੋੜਾ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਲਗਾਉਣਗੇ। ਇਹ ਕੁਝ ਪਲ ਲਈ ਚੁਭਦਾ ਹੈ। ਫੇਰ, ਸਪਾਇਨਲ 

ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲਈ, ਇੱਕ ਬਰੀਕ ਸੂਈ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਪੱਠ ਅੰਦਰ ਲੰਘਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰੀ, ਸੂਈ ਅੰਦਰ ਜਾਣ ਨਾਲ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਇੱਕ ਲੱਤ 

ਦੇ ਹੇਠ� ਹਲਕੇ ਿਬਜਲਈ ਝਟਕੇ ਦੀ ਤਰ�� ਝਰਨਾਹਟ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਅਿਜਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ ਜਦ� ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਸਪਾਇਨਲ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਲਗਾ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤ� ਤੁਸ� ਸਿਥਰ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ। ਜਦ� 

ਸੂਈ ਸਹੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਉਹ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਅਤੇ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਟੀਕੇ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਦੇਣਗੇ ਅਤੇ ਫੇਰ ਸੂਈ ਕੱਢ 

ਲੈਣਗੇ। ਇਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਕੁਝ ਕੁ ਿਮੰਟ ਲੱਗਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਜੇ ਸੂਈ ਲਈ ਸਹੀ ਜਗ�ਾ ਲੱਭਣੀ ਮੁਸ਼ਿਕਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਇਸ ਨੰੂ ਲੰਬਾ ਸਮ� ਲੱਗ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਐਪੀਿਡਊਰਲ (ਜ� ਸੰਯੁਕਤ ਸਪਾਇਨਲ-ਐਪੀਿਡਊਰਲ) ਲਈ, ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਵੱਡੀ ਸੂਈ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੇਗਾ ਤ� ਜੋ ਉਹ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਕੈਥੇਟਰ 

(ਿਟਊਬ) ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ� ਦੀ ਹੱਡੀ ਿਵੱਚ ਨਸ� ਦੇ ਨਾਲ ਵਾਲੀ ਥ� ਿਵੱਚ ਪਾ ਸਕਣ। ਸਪਾਇਨਲ ਦੀ ਤਰ��, ਇਹ ਕਈ ਵਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦੇ ਹੇਠ� 

ਵੱਲ ਝਰਨਾਹਟ ਦੇ ਅਿਹਸਾਸ ਜ� ਹਲਕੇ ਿਬਜਲਈ ਝਟਕੇ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਨੰੂ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਿਵੱਚ ਪਾਏ ਜਾਣ ਸਮ� ਸਿਥਰ 

ਰਿਹਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਜਦ� ਕੈਥੇਟਰ ਆਪਣੀ ਥ� 'ਤੇ ਲੱਗ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਤ� ਉਹ ਸੂਈ ਨੰੂ ਕੱਢ ਲੈਣਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਥਰ 

ਅਵਸਥਾ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ। 

ਜਦ� ਸਪਾਇਨਲ ਜ� ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੱਤ� ਬਹੁਤ ਹੀ ਭਾਰੀਆਂ ਅਤੇ ਿਨ�ਘੀਆਂ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਣੀਆਂ 

ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਣਗੀਆਂ। ਉਹਨ� ਿਵੱਚ ਝਰਨਾਹਟ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੰੁਨ� ਤਾ ਹੌਲੀ-ਹਲੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਪਰ ਤੱਕ ਫੈਲ ਜਾਵੇਗੀ। 

ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜ�ਚ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਸੰੁਨ� ਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੇ ਮੱਧ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਗਈ ਹੈ। ਇਹ 

ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਟੀਮ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ 

ਬਲੱਡ ਪ�ਸ਼ੈਰ ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰੇਗੀ। 

ਜਦ� ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਸਪਾਇਨਲ, ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਜ� ਸੰਯੁਕਤ-ਸਪਾਇਨਲ-ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਿਵੱਚ ਪਾਉਣ ਦਾ ਕੰਮ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰ ਲ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਆਪਣੀ ਿਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਿਲਆਂਦਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਅਤੇ ਖੱਬੇ ਪਾਸੇ ਮੋਿੜਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਉਲਟੀ ਆ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਕੋਲ ਇਸ ਦਾ ਿਜ਼ਕਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਉਲਟੀ ਆਉਣ ਦਾ ਅਿਹਸਾਸ ਅਕਸਰ ਬਲੱਡ ਪ�ੈਸ਼ਰ ਿਵੱਚ ਕਮੀ ਆਉਣ ਕਰਕੇ ਹੰੁਦਾ 

ਹੈ। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਇਸ ਵਾਸਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰੇਗਾ। ਜਦ� ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਅਸਰ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਤ� ਇੱਕ ਿਮਡਵਾਇਫ 

ਤੁਹਾਡੇ ਮਸਾਨ�  ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਿਜਹੀ ਿਟਊਬ (ਮਸਾਨ�  ਦਾ ਕੈਥੇਟਰ) ਪਾਏਗੀ ਤ� ਜੋ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਨੰੂ ਖਾਲੀ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਨਾਲ 

ਤਕਲੀਫ ਨਹ� ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ। ਮਸਾਨ�  ਦੇ ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉਦ� ਹਟਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਜਦ� ਤੁਸ� ਤੁਰ-ਿਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਖਰੀ 

“ਵਾਧਾ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਖੁਰਾਕ” (ਐਨਸਥਿੈਟਕ ਦੇ ਅਸਰ ਨੰੂ ਕਾਇਮ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਪਾਇਨਲ ਜ� ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ 

ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ ਇੱਕ ਖੁਰਾਕ) ਨੰੂ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 12 ਘੰਟੇ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਪਸ਼ਾਬ ਕਰ ਸਕਣ ਬਾਰੇ ਿਚੰਤਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� 

ਹੋਵੇਗੀ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਮਡਵਾਇਫ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦ ੇਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਨ ਸੁਣੇਗੀ। 
 

ਜਦ� ਮ� ਜਾਗਦੀ ਹੁੰ ਦੀ ਹ� ਤ� ਕੀ ਮੇਰਾ ਪਾਰਟਨਰ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਮਰੇੇ ਨਾਲ ਰਿਹ ਸਕੇਗਾ? 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਿਦੱਤਾ ਹੈ, ਤ� ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਪਾਰਟਨਰ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ 

ਸਕੇਗਾ। ਉਹਨ� ਨੰੂ ਬੈਠਣ ਅਤੇ ਕਮਰੇ ਦੇ ਕੁਝ ਿਹੱਿਸਆਂ ਤ� ਬਚਾਅ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਕੀਟਾਣੂ-ਰਿਹਤ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਸਾਜ਼-ਸਮਾਨ ਦੇ 

ਦੂਿਸ਼ਤ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। (ਜੇ ਤੁਸ� ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤ� ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਲਈ ਤਹੁਾਡੇ ਪਾਰਟਨਰ ਨੰੂ 

ਇੱਕ ਹੋਰ ਕਮਰੇ ਿਵੱਚ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ।) 
 

ਜਦ� ਮ� ਜਾਗਦੀ ਹੁੰ ਦੀ ਹ� ਤ� ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤ� ਿਬਲਕੁਲ ਪਿਹਲ�, ਿਥਏਟਰ ਟੀਮ ਦਾ ਇੱਕ ਮ�ਬਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ, ਜਨਮ ਿਮਤੀ ਅਤ ੇਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਨੰਬਰ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ 

ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਸਹੀ ਮਰੀਜ਼ ਆਇਆ ਹੈ। 



ਇੱਕ ਸਕਰੀਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਰਟਨਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਿਹੱਸੇ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤ� ਵੱਖ ਕਰੇਗੀ। 

ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਹਰ ਸਮ� ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇਗਾ। ਤੁਸ� ਿਪਛੋਕੜ ਿਵੱਚ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀ ਿਤਆਰੀ ਬਾਰੇ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਿਜਹਾ ਇਸ ਲਈ ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

ਿਕ�ਿਕ ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਿਮਡਵਾਇਫ� ਅਤੇ ਸਟਾਫ ਦੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਬਕਨੀ ਲਾਇਨ ਤ� ਥੋੜ�ਾ ਹੇਠ� ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ 'ਤੇ ਚੀਰਾ ਲਗਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਜਦ� ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜ�ਦਾ 

ਹੈ ਤ� ਤੁਸ� ਉਪਕਰਨ� ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਦੁਆਲੇ ਤਰਲ� ਦੇ ਿਖੱਚੇ ਜਾਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣੋਗੇ।  
 

ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਨਾਲ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਮ� ਕੁਝ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ�ਗੀ? 

ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਸ� ਿਖੱਚਾਅ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਮਿਹਸੂਸ ਨਹ� ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। ਕੁਝ ਔਰਤ� 

ਨ�  ਇਸ ਦਾ ਵਰਨਣ ਅਿਜਹੇ ਅਿਹਸਾਸ ਦੀ ਤਰ�� ਕੀਤਾ ਹੈ ਿਜਵ� ‘ਕੋਈ ਮੇਰੇ ਪੇਟ ਅੰਦਰ ਧੁਆਈ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ’। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ 

ਹੋਣ ਸਮ� ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈ ਂਉਹਨ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਰਲ 

ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦਣੇ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਅਸਧਾਰਣ ਹੰੁਦਾ ਹੈ।  
 

ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਿਕੰਨੀ ਦੇਰ ਲੱਗਦੀ ਹੈ? 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤ� ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਗਭਗ 10 ਿਮੰਟ ਲੱਗਦੇ ਹਨ। ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ 

ਲਗਭਗ ਹੋਰ ਅੱਧਾ ਘੰਟਾ ਲਗਾਏਗਾ/ਲਗਾਏਗੀ। ਪਰ, ਿਕ�ਿਕ ਹਰੇਕ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਵੱਖਰਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਨਾਲ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਮ� 

ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 
ਜਦ� ਮ� ਜਾਗਦੀ ਹੁੰ ਦੀ ਹ� ਤ� ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਤ� ਬਾਅਦ, ਿਮਡਵਾਇਫ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਪੰੂਝ ਕੇ ਸੁਕਾ�ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਮੁਆਇਨਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਬੱਿਚਆਂ ਦਾ ਡਾਕਟਰ 

ਿਮਡਵਾਇਫ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਅਿਜਹਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤ� ਬਾਅਦ ਜਦ� ਤੱਕ ਉਹ ਇਸ ਗੱਲ ਤ� ਖੁਸ਼ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਿਕ ਬੱਚਾ ਸਹੀ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, 

ਤੁਸ� ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਥੀ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਕਲਾਵੇ ਿਵੱਚ ਲੈ ਸਕੋਗੇ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਚਮੜੀ ਦਾ ਚਮੜੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕੋਗੇ। 
 

ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ? 

ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਤਹੁਾਡੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਡ�ਪ ਿਵੱਚ ਇੱਕ 

ਐਟਂੀਬਾਇਓਿਟਕ ਪਾਈ ਜਾਵੇਗੀ। ਜਨਮ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕੱੁਖ ਨੰੂ ਘੁੱ ਟਣ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀ ਕਮੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਡ�ਪ 

ਿਵੱਚ ਔਕਸੀਟੋਿਸਨ (oxytocin) ਨਾਮਕ ਦਵਾਈ ਪਾਈ ਜਾਵੇਗੀ। ਜੇ ਤੁਸ� ਉਲਟੀ ਆਉਣ ਵਰਗਾ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਲਟੀ ਆਉਣ 

ਵਰਗਾ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ ਜ� ਉਲਟੀ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕਣ ਲਈ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਦਵਾਈ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਤਰ�� ਦੀ ਬੇਆਰਾਮੀ 

ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਬੇਆਰਾਮੀ ਤ� ਰਾਹਤ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਤਿਰਕਤ ਦਵਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ 

ਵਾਰੀ, ਉਹਨ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਆਖਰ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੇ ਿਪਛਲੇ ਰਾਸਤੇ 

(ਗੁਦਾ-ਦੁਆਰ) ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਤ� ਰਾਹਤ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਲਈ ਉਸ ਸਮ� ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਟਂੀ-ਇਨਫਲਾਮੇਟਰੀ ਸਪੋਿਜ਼ਟਰੀ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦ� 

ਤੁਹਾਡੇ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦਾ ਅਸਰ ਘੱਟ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 
 

ਉਸ ਵੇਲੇ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਖਤਮ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮ� ਜਾਗਦੀ ਹੁੰ ਦੀ ਹ�? 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਰਕਵਰੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡ ੇਬਲੱਡ ਪ�ੈਸ਼ਰ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰ ਜ�ਚ ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਥੀ 

ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੋਣਗੇ। ਜੇ ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਭਾਰ ਨਹ� ਦਿੇਖਆ ਿਗਆ ਤ� ਉਸ ਦਾ ਵਜਨ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਫੇਰ ਜੇ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤ� ਤੁਸ� ਛਾਤੀ ਨਾਲ ਦੁੱ ਧ ਚੰੁਘਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਰਕਵਰੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ 

ਘਟਣ ਲੱਗਗੇਾ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਝਰਨਾਹਟ ਜ� ਖਾਰਸ਼ ਦਾ ਅਿਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੋ ਘੰਿਟਆਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸ� ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੀਆਂ ਲੱਤ� ਿਹਲਾ ਸਕੋਗੇ।  
 

ਆਪਣੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਲੋੜ ਿਕ� ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਇਹ ਕੁਝ ਕਾਰਨ ਹਨ ਿਕ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਲੋੜ ਿਕ� ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।  



• ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਿਸਹਤ-ਸਮੱਿਸਆਵ� ਹਨ ਜਦ� ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਸਹੀ ਤਰ�� ਨਾਲ ਨਹ� ਜੰਮ ਸਕਦਾ, ਤ� ਇਹ ਸਭ ਤ� ਢੁਕਵ� ਹੰੁਦਾ ਹੈ 

ਿਕ ਤੁਸ� ਸਪਾਇਨਲ ਜ� ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਨਾ ਲਵੋ।  

• ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਦੀ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਸਪਾਇਨਲ ਜ� ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਅਸਰ ਲਈ ਕਾਫੀ ਸਮ� 

ਨਹ� ਬਚ ਸਕਦਾ।  

• ਤੁਹਾਡੇ ਿਪੱਠ ਿਵੱਚ ਿਵਗਾੜ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਨੰੂ ਮੁਸ਼ਿਕਲ ਜ� ਅਸੰਭਵ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

• ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂਸਪਾਇਨਲ ਜ� ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਨੰੂ ਸਹੀ ਜਗ�ਾ 'ਤ ੇਨਹ� ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਜ� ਇਹ ਸਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 

ਕੰਮ ਨਹ� ਕਰਦਾ। 

 
ਜਦ� ਮ� ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲ�ਦੀ ਹ� ਕੀ ਮੇਰਾ ਪਾਰਟਨਰ ਮੇਰੇ ਨਾਲ ਰਿਹ ਸਕੇਗਾ? 

ਬਦਿਕਸਮਤੀ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡਾ ਪਾਰਟਨਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਆ ਸਕੇਗਾ। ਪਰ, ਉਹ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਿਥਏਟਰ ਦੇ ਨ� ੜੇ 

ਹੋਵੇਗਾ ਅਤੇ ਜਦ� ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪੈਦਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤ� ਉਸ ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕੇਗਾ। 
 
  



ਜਦ� ਮ� ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲਈ ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਪਹੁੰ ਚਦੀ ਹ� ਤ� ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਤਆਰੀਆਂ ਉਹੀ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲਈ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। ਿਥਏਟਰ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪ�ਸ਼ੈਰ, ਹਾਰਟ ਰੇਟ 

ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦੀ ਪੈਮਾਇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਉਪਕਰਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਤਕਲੀਫ ਨਹ� 

ਪਹੰੁਚਾਏਗਾ। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜ� ਬ�ਹ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਕੈਨੂਲਾ (ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਪਲਾਸਿਟਕ ਦੀ ਿਟਊਬ) ਪਾਏਗਾ ਅਤੇ ਇਸ ਰਾਹ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਤਰਲ ਦੇਣ ਲਈ ਿਡ�ਪ ਲਗਾਏਗਾ। ਫੇਰ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਿਟੰਗ ਿਥਏਟਰ �ਪਰ ਲੇਟਣ, ਖੱਬੇ ਪਾਸੇ 

ਮੁੜਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੀਣ ਲਈ ਐਟਂਾਿਸਡ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ (ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਿਵੱਚ ਐਿਸਡ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ) ਅਤੇ ਿਮਡਵਾਇਫ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ 

ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡੇ ਮਸਾਨ�  ਿਵੱਚ ਕੈਥੇਟਰ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
 

ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਿਕਵ� ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ? 

 
ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਘੁੱ ਟ ਕੇ ਲਗਾਏ ਮੰੂਹ ਦ ੇਮਾਸਕ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਮੰੂਹ 'ਤੇ ਕੁਝ ਿਮੰਟ� ਲਈ ਲਗਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜ਼ਰੀਏ ਸਾਹ ਲੈਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਆਕਸੀਜਨ ਦੇਵੇਗਾ। ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਜਦ� ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਅਤੇ ਸਾਰੀ ਟੀਮ ਿਤਆਰ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਐਨਸਥਿੈਟਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਲਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਡ�ਪ 

ਿਵੱਚ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਪਾਏਗਾ। ਿਜ� ਹੀ ਤੁਸ� ਸੌਣ ਲੱਗਦੇ ਹੋ, ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਦਾ ਸਹਾਇਕ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ 'ਤੇ ਹਲਕੇ ਢੰਗ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਪਾਏਗਾ। 

ਇਹ ਪੇਟ ਦੇ ਤਰਲ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਤ� ਰੋਕਣ ਲਈ ਹੈ। ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜਦ� ਤੁਸ� ਸੱੁਤੇ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਐਨਸਥਿੈਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਵਾਲੀ ਨਾਲੀ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਿਟਊਬ ਪਾਏਗਾ ਤ� ਜੋ ਮਸ਼ੀਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਾਹ ਲੈ ਸਕੇ ਅਤ ੇ

ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਦੇ ਤਰਲ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਤ� ਰੋਕ ਸਕੇ। ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਲਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਜਾਰੀ ਰੱਖੇਗਾ ਅਤੇ 

ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦੇਵੇਗਾ। ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਗੱਲ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਨਹ� ਲੱਗੇਗਾ। 

ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਜ� ਪ�ਸੂਤੀ ਮਾਹਰ ਕੁਝ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਪਾਉਣਗੇ ਜੋ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਤ� ਰਾਹਤ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਆਖਰ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਣ ਸਮ� ਦਰਦ ਤ� ਰਾਹਤ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ (ਗੁਦਾ-ਦੁਆਰ) ਰਾਹ� 

ਸਪੋਿਜ਼ਟਰੀ (ਗੋਲੀ) ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਜਦ� ਮ� ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਤ� ਜਾਗ ਜ�ਦੀ ਹ� ਤ� ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਜਦ� ਤੁਸ� ਜਾਗ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਿਟਊਬ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਬੇਆਰਾਮੀ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ� ਥੜੋ�ੀ ਤਕਲੀਫ 

ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਤ� ਿਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਵਾਸਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਹੋਰ ਦਵਾਈ ਿਦੱਤੀ 

ਜਾਵੇਗੀ। ਤੁਸ� ਿਨੰਦਰਾਏ ਹੋਏ ਵੀ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਸ਼ਾਇਦ ਕੁਝ ਸਮ� ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਲਟੀ ਆਉਣ ਵਰਗਾ ਕੁਝ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ 

ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਿਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ 

ਪਾਰਟਨਰ ਨੰੂ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਪੈਦਾਇਸ਼ ਹੋਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਨਵਜਾਤ ਬੱਿਚਆਂ ਸਬੰਧੀ ਟੀਮ ਤ� ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਹੋ 

ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਸ ਨੰੂ ਅਗਲੇਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨਵਜਾਤ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਯੂਿਨਟ ਿਵੱਚ ਪਰ�� ਿਲਜਾਇਆ ਿਗਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਜਦ� ਤੁਸ� ਕਾਫੀ ਠੀਕ 

ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ� ਤੁਸ� ਨਵਜਾਤ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਯੂਿਨਟ ਿਵੱਚ ਉਸ ਨੰੂ ਜਾ ਕੇ ਿਮਲ ਸਕੋਗੇ।  

  



ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਉਸ ਨੰੂ ਕਿਹੰਦੇ ਹਨ ਿਜਸ ਲਈ ਇੱਕ ਜ� ਦੋ ਿਦਨ� ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਮ� ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਨਹ� ਬਣਾਈ ਗਈ ਹੰੁਦੀ। ਇਹ 

ਿਕੰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਇਸ ਿਵੱਚ ਕਾਫੀ ਿਭੰਨਤਾ ਹੈ। ਿਜਹੜਾ ਘੱਟ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਉਸ ਨੰੂ ਕਾਫੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਉਸੇ ਤਰ�� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਸ 

ਤਰ�� ਯੋਜਨਾਬੱਧ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਦਜੇੂ ਪਾਸੇ, ਕੁਝ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ� ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਇਹ ਇੱਕ ਘੰਟੇ ਅੰਦਰ ਲਏ ਫੈਸਲੇ ਤਿਹਤ ਜ�, ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮੌਿਕਆਂ 'ਤੇ, ਜਲਦੀ ਤ� ਜਲਦੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਸਭ ਤ� ਆਮ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਹਾਰਟ ਰੇਟ ਿਵੱਚ ਅਚਾਨਕ ਿਗਰਾਵਟ ਆਉਣਾ ਹੈ (ਕਈ ਵਾਰੀ ਿਜਸ ਨੰੂ ‘ਭਰੂਣ ਸਬੰਧੀ 

ਤਕਲੀਫ’ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ)।  
 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਿਤਆਰੀਆਂ ਯੋਜਨਾਬੱਧ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤ� ਿਕਵ� ਵੱਖਰੀਆਂ ਹੁੰ ਦੀਆਂ 

ਹਨ? 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਫੇਰ ਿਜਹੜੀਆਂ ਿਤਆਰੀਆਂ ਅਸ� ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਰ�ਗ ੇਉਹਨ� ਿਵੱਚ 

ਤਬਦੀਲੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ� ਨੰੂ ਛੱਿਡਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਪਿਹਲ� ਤ� ਕੈਨੂਲਾ (ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਪਲਾਸਿਟਕ ਿਟਊਬ) ਨੰੂ 

ਨਹ� ਲਗਾਇਆ ਹੈ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਜ� ਬ�ਹ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ ਨਾੜੀ ਿਵੱਚ ਇਸ ਨੰੂ ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਿਵੱਚ ਐਿਸਡ ਨੰੂ 

ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਟੀਮ ਗੋਲੀਆਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੈਨੂਲਾ ਜ਼ਰੀਏ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਟਂਾਿਸਡ ਦਵਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ।  
 

 
ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ ਜ� ਮ� ਜਾਗੀ ਰਿਹ 

ਸਕਦੀ ਹ�? 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੰਮਣ-ਪੀੜ� ਦੌਰਾਨ 

ਦਰਦ ਤ� ਰਾਹਤ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਲਈ ਪਿਹਲ� ਹੀ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ� ਫੇਰ 

ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਇਸ ਰਾਹ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦਾ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਤਹੁਾਨੰੂ 

ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣਗੇ ਤ� ਜੋ ਦਰਦ ਦੀ ਰੋਕ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਕਾਫੀ ਮਜਬੂਤ ਹੋਵੇ। ਹੋਰ ਬਦਲ ਤਹੁਾਨੰੂ ਸਪਾਇਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ ਦਾ ਹੈ। 

ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਨੰੂ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ ਿਕ ਕੀ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਵਾਧਾ ਕਰਨ ਦਾ ਸਮ� ਹੈ, ਜ� ਉਹ ਉਸ ਸੂਰਤ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਸਪਾਇਨਲ ਦੇਵੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਲਈ ਕਾਫੀ ਸਮ� ਨਹ� ਹੰੁਦਾ ਜ� ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਦਰਦ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਰਾਹਤ ਨਹ� 

ਪਹੰੁਚਾ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਦੇ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਅਸਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫੀ ਸਮ� ਨਹ� ਹੰੁਦਾ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਜੇ 

ਤੁਸ� ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਨੰੂ ਦੱਿਸਆ ਹੈ ਤੁਸ� ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਦੇਵੋਗੇ, ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਔਰਤ� ਲਈ, ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਵਾਸਤੇ 

ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਲੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 10 ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ� ਿਵੱਚ� ਲਗਭਗ ਿਸਰਫ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਕਈ ਵਾਰੀ, ਜੇ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਜੋ ਕੁਝ ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਉਸ ਬਾਰੇ ਟੀਮ ਕੋਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਰਟਨਰ 

ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਸਮਝਾਉਣ ਲਈ ਸਮ� ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਰਟਨਰ ਨੰੂ ਵੀ ਉਸ ਸਮ� ਿਡਲੀਵਰੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦ� 

ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗੱਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਚੰਤਤ ਜ� ਬੇਚੈਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਸਟਾਫ ਹਮੇਸ਼ਾ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸਪਸ਼ਟ 

ਕਰਨ ਲਈ ਗੱਲ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਕੀ ਹੋਇਆ ਸੀ ਅਤੇ ਿਕ� ਹੋਇਆ ਸੀ।  
 

 
 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਬਾਰੇ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 
ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਤ� ਰਾਹਤ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਲਈ ਕਈ ਤਰੀਕੇ ਹੰੁਦੇ ਹਨ।  

ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਆਖਰ ਿਵੱਚ, ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਅਸਰ ਘਟਣ 'ਤੇ ਦਰਦ ਤ� ਰਾਹਤ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਲਈ ਤਹੁਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ (ਗੁਦਾ-

ਦੁਆਰ) ਰਾਹ� ਸਪੋਿਜ਼ਟਰੀ (ਗੋਲੀ) ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਿਲਆ ਸੀ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਸਪਾਇਨਲ ਜ� ਐਪੀਿਡਊਰਲ 

ਨਾਲ ਿਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਦਰਦ-ਰਾਹਤ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਕੁਝ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਤ� ਰਾਹਤ ਦੇਣੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ 

ਹਸਪਤਾਲ� ਿਵੱਚ, ਟੀਮ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥ� 'ਤੇ ਰਿਹਣ ਦੇਵੇਗੀ ਤ� ਜੋ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਸਕਣ। ਜੇ 

ਤੁਸ� ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਿਲਆ ਸੀ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਨਸ� ਨੰੂ ਸੰੁਨ�  ਕਰਨ ਲਈ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ 



ਮੌਰਿਫਨ ਦਾ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਜ� ਇਸੇ ਤਰ�� ਦੀ ਦਰਦ-ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲ� ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੌਰਿਫਨ ਜ� ਇਸੇ 

ਤਰ�� ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਵਾਲੀ ਿਡ�ਪ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਜੋ ਦਰਦ-ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਲਈ ਹੈ ਉਸ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ 

ਿਨਯੰਿਤ�ਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨੰੂ ਮਰੀਜ਼-ਿਨਯੰਿਤ�ਤ ਐਨਲਜੈਸੀਆ ਜ� PCA ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ।  

ਿਮਡਵਾਇਫ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਡਕਲੋਫੇਨਾਕ (diclofenac) ਜ� ਇਬੂਪ�ੋਫੇਨ (ibuprofen), ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ (paracetamol) ਜ� ਓਰਾਮੋਰਫ 

(oramorph) ਵਰਗੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆਂ ਗੋਲੀਆਂ ਦੇਵੇਗੀ। ਜਦ� ਨਰਸ� ਜ� ਡਾਕਟਰ ਿਨਯਿਮਤ ਦਰਦ ਿਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੇ 

ਹਨ ਤ� ਉਹਨ� ਨੰੂ ਲੈਣਾ ਿਬਹਤਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਕ ਬਜਾਏ ਇਸ ਗੱਲ ਦੇ ਿਕ ਉਦ� ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ ਜਦ� ਤੱਕ ਦਰਦ ਨਹ� ਹੰੁਦਾ... ਦਵਾਈਆਂ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨ�ਦਰਾ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰੀ ਜਦ� ਤੁਸ� ਛਾਤੀ ਨਾਲ ਦੁੱ ਧ ਚੰੁਘਾ ਰਹੇ ਹੰੁਦ ੇਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਦਰਦ-ਿਨਵਾਰਕ 

ਦਵਾਈਆਂ ਰਾਹ� ਪ�ਭਾਿਵਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਥੋੜ�ਾ ਿਨੰਦਰਾਇਆ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਿਵੱਚ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਕੀ ਲਾਭ ਹਨ? 
• ਸਪਾਇਨਲ ਅਤੇ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੰੁਦੇ ਹਨ।  

• ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਰਟਨਰ ਨੰੂ ਜਨਮ ਸ�ਝਾ ਕਰਨ ਿਦੰਦੇ ਹਨ।  

• ਤੁਸ� ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਘੱਟ ਿਨੰਦਰਾਏ ਹੋਏ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰੋਗੇ।  

• ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਤ� ਛੇਤੀ ਦੁੱ ਧ ਚੰੁਘਾਉਣ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਪਕੜਨ ਦੇਣਗੇ।  

• ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਤੁਸ� ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਧੀਆ ਦਰਦ-ਿਨਵਾਰਕ ਲਵੋਗੇ।  

• ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਚੇਤ ਹੋਵੇਗਾ।  

• ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਜੀ ਘੱਟ ਕੱਚਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਘੱਟ ਉਲਟੀ ਆ�ਦੀ ਹੈ 

 
 

ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਦੇ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਿਵੱਚ ਿਕਹੜੇ ਨੁਕਸਾਨ ਹਨ? 
• ਸਪਾਇਨਲ ਅਤੇ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪ�ੈਸ਼ਰ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲ�ਿਕ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਅਸਾਨ ਹੰੁਦਾ ਹੈ।  

• ਆਮ ਸ਼ਬਦ� ਿਵੱਚ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਅਸਰ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਮ� ਲੱਗਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ 

ਲਈ ਿਤਆਰ ਹੋਣ ਵਾਸਤੇ ਲੰਬਾ ਸਮ� ਲੱਗੇਗਾ।  

• ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂਉਹਨ� ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਬਣੀ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮੌਿਕਆਂ 'ਤੇ, ਉਹ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਨਾਲ ਅਸਰ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇਣ 

ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਪੱਠ ਿਵੱਚ ਉਹ ਿਹੱਸਾ ਨਾਜ਼ੁਕ (ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜੱਥ� ਸੂਈ ਅੰਦਰ ਜ�ਦੀ ਹੈ 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੋਸਟ ਿਡਊਰਲ ਪੰਕਚਰ ਸਬੰਧੀ ਿਸਰਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਹੇਠ� ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਨਾਲ 

ਸਬੰਧਤ ਜੋਖਮ� ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵ� ਨੰੂ ਦੇਖੋ) 

  



 
ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਕਹੜੇ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵ ਹਨ?  

 
ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਜੋਖਮ� ਨੰੂ ਹੇਠ� ਸਾਰਣੀ ਿਵੱਚ ਦਰਸਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਕਾਸ਼ਤ ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਤ� ਿਮਲਦੀ ਹੈ। ਸਾਰਣੀ ਿਵੱਚ 

ਿਦੱਤੀ ਿਗਣਤੀ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਸਪਤਾਲ� ਿਵੱਚ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 

ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੇ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵ 
0ਸੰਭਾਵੀ ਸਮੱਿਸਆ ਇਹ ਸਮੱਿਸਆ 

ਿਕੰਨੀ ਆਮ ਹੈ? 

1ਖਾਰਸ਼  ਆਮ – ਲਗਭਗ 3 

ਤ� 10 ਿਵੱਚ 1 ਲੋਕ, 

ਦਵਾਈ ਅਤ ੇਖੁਰਾਕ 

'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ 

ਹੋਏ 

2ਬਲੱਡ ਪ�ਸ਼ੈਰ ਿਵੱਚ ਕਾਫੀ ਕਮੀ ਰੀੜ� ਸਬੰਧੀ:  

ਆਮ – ਲਗਭਗ 5 

ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ 
ਏਪੀਿਡਉਰਲ:  

ਕਦ ੇਕਦਾਈ ਂ– 

ਲਗਭਗ 50 ਿਵੱਚ 
1 

ਜੰਮਣ ਪੀੜ� ਦੌਰਾਨ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਵਾਧਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਐਨਾ 

ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨਹ� ਹੰੁਦਾ ਇਸ ਲਈ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ 

ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ 
 
ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਅਤੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਰੌਾਨ ਦਰਦ 

ਵਾਸਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ 
 
 
 
 

ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹ� ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥਿੈਟਕ 

ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ 

ਆਮ – ਲਗਭਗ 8 

ਤ� 10 ਿਵੱਚ 1  

 

 

 

ਰੀੜ� ਸਬੰਧੀ:  

ਕਦ ੇਕਦਾਈ ਂ– 

ਲਗਭਗ 20 ਿਵੱਚ 



1 

ਏਪੀਿਡਉਰਲ:  

ਆਮ – ਲਗਭਗ 7 

ਿਵੱਚ 1 

ਰੀੜ� ਸਬੰਧੀ: 

ਕਦ ੇਕਦਾਈ ਂ– 

ਲਗਭਗ 50 ਿਵੱਚ 

1 

ਏਪੀਿਡਉਰਲ: 

ਕਦ ੇਕਦਾਈ ਂ– 

ਲਗਭਗ 20 ਿਵੱਚ 
1 



3ਗੰਭੀਰ ਿਸਰਦਰਦ ਿਕਤਾਬਚਾ ਦੇਖ ੋ

(http://www.labourpains.com/ui/content/content.aspx?id=45) 

ਏਪੀਿਡਉਰਲ: 

ਆਮ ਨਹ� – 

ਲਗਭਗ 100 ਿਵੱਚ 
1  
ਰੀੜ� ਸਬੰਧੀ: 

ਆਮ ਨਹ� – 

ਲਗਭਗ 500 ਿਵੱਚ 
1  

4ਨਸ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 
(ਿਮਸਾਲ ਲਈ, ਲੱਤ ਜ� ਪੈਰ 'ਤੇ ਨੰਬ ਪੈਚ, ਲੱਤ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ) 

 

ਛੇ ਮਹੀਨ�  ਤ� ਘੱਟ 

ਸਮ� ਤੱਕ ਰਿਹਣ 

ਵਾਲੇ ਅਸਰ: 

ਕਾਫੀ ਿਵਰਲੇ – 

ਲਗਭਗ 1,000 ਤ� 

2,000 ਿਵੱਚ 1 

 

ਛੇ ਮਹੀਨ�  ਤ� ਵੱਧ 

ਸਮ� ਤੱਕ ਰਿਹਣ 

ਵਾਲੇ ਅਸਰ: 
ਿਵਰਲੇ – ਲਗਭਗ 

24,000 ਿਵੱਚ 1  

ਮੇਿਨਨਜਾਈਿਟਸ 
 

ਬਹੁਤ ਿਵਰਲੇ – 

ਲਗਭਗ 100,000 

ਿਵੱਚ 1 
 

ਸਪਾਇਨਲ ਜ� ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਵਾਲੀ ਜਗ�ਾ 'ਤੇ ਰੀੜ� ਿਵੱਚ ਪੀਕ ਪੈਣੀ 

(ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 
 
ਸਪਾਇਨਲ ਜ� ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਵਾਲੀ ਜਗ�ਾ 'ਤੇ ਰੀੜ� ਿਵੱਚ ਹੀਮੋਟੋਮਾ (ਖਨੂ ਦਾ 

ਗਤਲਾ) 
 

ਬਹੁਤ ਿਵਰਲੇ – 

ਲਗਭਗ 50,000 

ਿਵੱਚ 1 
 
 
ਬਹੁਤ ਿਵਰਲੇ – 



ਪੀਕ ਜ� ਹੀਮੋਟੋਮਾ ਕਾਰਨ ਗੰਭੀਰ ਸੱਟ ਲੱਗਣੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਲਕਵਾ ਮਾਰਨਾ 

(ਪੈਰਾਪਲੇਗੀਆ) ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 
 

ਲਗਭਗ 168,000 

ਿਵੱਚ 1 
 
 
ਬਹੁਤ ਿਵਰਲੇ – 

ਲਗਭਗ 

1,00,000 ਿਵੱਚ 1  

ਐਪੀਿਡਊਰਲ ਨਾਲ: 
 
ਗਲਤੀ ਨਾਲ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਰੀੜ ਿਵੱਚ ਨਾੜੀ ਅੰਦਰ ਚਲੀ 

ਜ�ਦੀ ਹੈ 
 
ਗਲਤੀ ਨਾਲ ਲੋਕਲ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਰੀੜ ਦ ੇਤਰਲ ਅੰਦਰ ਚਲੀ 

ਜ�ਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਿਕਲ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮੌਿਕਆ ਂ'ਤੇ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਦਾ 

ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ 

 
 
ਬਹੁਤ ਿਵਰਲੇ – 

ਲਗਭਗ 

1,00,000 ਿਵੱਚ 1 
 
 
 
ਕਾਫੀ ਿਵਰਲੇ – 

ਲਗਭਗ 2,000 

ਿਵੱਚ 1 
 

ਇਹਨ� ਸਾਰੇ ਜੋਖਮ� ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵ� ਲਈ ਸਹੀ-ਸਹੀ ਅੰਕੜੇ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹਨ। ਅੰਕੜੇ ਅਨੁਮਾਨ ਹਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਹਸਪਤਾਲ ਤ� ਦੂਜੇ 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

  



ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਿਕਹੜੇ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਮਾੜ ੇਪ�ਭਾਵ ਹਨ?  
 

ਜਨਰਲ ਐਨਸਥਿੈਟਕ ਦੇ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵ 

ਸੰਭਾਵੀ ਸਮੱਿਸਆ ਇਹ ਸਮੱਿਸਆ ਿਕੰਨੀ ਆਮ ਹੈ? 

 

ਕੰਬਣੀ 

 

 

ਆਮ – ਲਗਭਗ 3 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ  

 

ਗਲਾ ਪੱਕਣਾ 

 

 

ਆਮ – ਲਗਭਗ 2 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ  

 

ਿਦਲ ਕੱਚਾ ਹੋਣਾ 

 

 

ਆਮ – ਲਗਭਗ 10 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ  

 

ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦਾ ਦਰਦ 

 

ਆਮ – ਲਗਭਗ 3 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ 

 

 

ਬੁੱ ਲ� ਅਤੇ ਜੀਭ �ਪਰ ਚੀਰੇ ਜ� ਝਰੀਟ� ਪੈਣੀਆਂ 

 

ਦੰਦ� ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 

 

 

ਕਦ-ੇਕਦਾਈ ਂ– ਲਗਭਗ 20 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ 

 

 

ਕਾਫੀ ਿਵਰਲੇ – ਲਗਭਗ 4,500 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ  

 

ਜਦ� ਤੁਸ� ਸ� ਰਹੇ ਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤ� ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ ਵੱਲ� ਸਾਹ ਵਾਲੀ ਿਟਊਬ ਪਾਉਣ ਿਵੱਚ 

ਨਾਕਾਮੀ 

 

ਛਾਤੀ ਦੀ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ 

 

 

ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਤ� ਐਿਸਡ ਦਾ ਤੁਹਾਡੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਅੰਦਰ ਜਾਣਾ 

 

ਆਮ ਨਹ� – ਲਗਭਗ 250 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ 

 

 

 

ਆਮ - 100 ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਿਵੱਚ� ਲਗਭਗ 1 - ਪਰ 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ� ਗੰਭੀਰ ਨਹ� ਹੰੁਦੀਆਂ  

 

 

ਕਾਫੀ ਿਵਰਲੇ – ਲਗਭਗ 1,000 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ 

 

ਚੇਤਨੰਤਾ (ਤੁਹਾਡੇ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਦੌਰਾਨ ਸਮ� ਦੇ ਇੱਕ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਯਾਦ ਕਰ ਸਕਣਾ) 

 

ਆਮ ਨਹ� – ਲਗਭਗ 670 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ  

 



  

 

ਐਲਰਜੀ ਸਬੰਧੀ ਗੰਭੀਰ ਪ�ਿਤਿਕਿਰਆਵ� 

 

 

ਿਵਰਲੇ – ਲਗਭਗ 10,000 ਿਵੱਚ 1 ਿਵਅਕਤੀ  

 

ਮੌਤ ਜ� ਿਦਮਾਗ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 

 

ਮੌਤ: 

ਬਹੁਤ ਿਵਰਲਾ – 100,000 ਿਵਚ� 1 ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ� ਘੱਟ 

(ਯੂਕੇ ਅੰਦਰ ਸਾਲ ਿਵੱਚ 1 ਜ� 2 ਿਵਅਕਤੀ)  

 

ਿਦਮਾਗ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ:  

ਬਹੁਤ ਿਵਰਲੇ – ਿਬਲਕੁਲ ਸਹੀ ਅੰਕੜੇ ਪਤਾ ਨਹ� ਹਨ। 

 

 

 

 

ਇਹਨ� ਸਾਰੇ ਜੋਖਮ� ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵ� ਲਈ ਸਹੀ-ਸਹੀ ਅੰਕੜੇ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹਨ। ਅੰਕੜੇ ਅਨੁਮਾਨ ਹਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਹਸਪਤਾਲ ਤ� ਦੂਜੇ 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਵੀ ਪ�ਸ਼ਨ ਹੋਣ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਅਨ� ਸਥੇਿਟਸਟ (ਸੰੁਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਾਹਰ) 

ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

★ਸੋਲਟੈਿਨਫਾਰ ਐਸ, ਟਨਸਿਟਲ ਐਸ, ਭਾਰਦਵਾਜ ਐਮ, ਰੱਸਲ ਆਰ. ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਜਨਰਲ ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਮਗਰ� ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤ� 

ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ ਰੋਗੀਪੁਣੇ (ਅਸਵਸਥਾ) ਦਾ ਵਾਿਕਆ। IJOA2011;20(4) 365. ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਰਣੀ ਿਵੱਚ ਇਸ ਨੰੂ ਅਤੇ ਿਸਤਾਰੇ ਨੰੂ ਿਮਟਾ 

ਿਦਓ 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸਰਵੇਖਣ ਨਾਲ ਇਹ ਪਤਾ ਲੱਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ� ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਮਰੀਜ਼� ਦੇ ਹੋਰਨ� ਸਮੂਹ� 

ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਣ ਦੇ ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਹੰੁਦੇ ਹਨ [ਕੱੁਕ TM, ਕ�ਸੇਲ D, ਵਾਇਲਡਸਿਮੱਥ JAW. ਸ�ਟਰਲ ਿਨਊਰੈਕਸੀਅਲ ਬਲੌਕ 

ਦੀਆਂ ਪ�ਮੱੁਖ ਉਲਝਣ�: ਰੌਇਲ ਕਾਲਜ ਆਫ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟਸ ਦੇ ਤੀਜੇ ਨ� ਸ਼ਨਲ ਆਿਡਟ ਪ�ੋਜੈਕਟ ਬਾਰੇ ਿਰਪੋਰਟ। ਐਨਸਥੀਸੀਆ ਬਾਰੇ ਿਬ�ਿਟਸ਼ 

ਜਨਰਲ 2009; 102: 179-190] 
 
  



ਆਪਣੇ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਬਾਰੇ ਮ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕੱਥ� ਲੈ ਸਕਦਾ ਹ�? 
ਤੁਸ� ਰੌਇਲ ਕਾਲਜ ਆਫ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟਸ www.youranaesthetic.info ਜ� OAA ਤ� ਐਨਸਥਿੈਟਸਟ� ਅਤੇ ਐਨਸਥੈਿਟਕ ਜੋਖਮ� ਬਾਰੇ 

ਿਜ਼ਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: www.oaaformothers.info.  

ਤੁਸ� ਅੱਗੇ ਿਦੱਤੀ ਿਕਤਾਬ ਿਵੱਚ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਮਆਰ ਬਾਰੇ ਿਜ਼ਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ 

ਸੈਕਸ਼ਨ: ਕਿਲਿਨਕਲ ਿਦਸ਼ਾਿਨਰਦੇਸ਼ (ਨ� ਸ਼ਨਲ ਕੋਲੈਬੋਰੇਿਟੰਗ ਸ�ਟਰ ਫਾਰ ਿਵਮੈਨਜ਼ ਐਡਂ ਿਚਲਡ�ਨਜ਼ ਹੈਲਥ; ਨ� ਸ਼ਨਲ ਇੰਸਟੀਿਚਊਟ ਫਾਰ 

ਕਿਲਿਨਕਲ ਐਕਸੀਲ�ਸ ਵੱਲ� ਿਜੰਮਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ। ਲੰਦਨ: ਰੌਇਲ ਕਾਲਜ ਆਫ ਔਬਸਟੈਟ�ੀਸ਼ੀਅਨਜ਼ ਐਡਂ ਗਾਇਨੀਕੋਲੋਿਜਸਟਸ ਪ�ਸੈ, 2004)। 
 

ਉਪਰੋਕਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸ ਨ�  ਿਦੱਤੀ?  
ਅਕਸਰ ਪੱੁਛੇ ਜ�ਦੇ ਪ�ਸ਼ਨ� ਨੰੂ ਔਬਸਟੈਿਟ�ਕ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟਸ ਐਸੋਸੀਏਸ਼ਨ ਦੀ ਮਦਰਜ਼ ਸਬ-ਕਮੇਟੀ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੁਆਰਾ ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ 

ਸੀ। 

ਉਪ-ਕਮੇਟੀ ਅੱਗੇ ਿਦੱਤੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਿਮਲਾ ਕੇ ਬਣੀ ਹੈ।  

ਡਾ. ਮਕਾਨੀ ਪੁਰਵਾ (ਚੇਅਰਮੈਨ) 

ਡਾ. ਇਅਨ ਰ�ਚ (ਸੈਕਟਰੀ) 

ਡਾ. ਮੈਰੀ ਮੂਸ਼�ਬੀ (ਕਨਸਲਟ�ਟ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ) 

ਡਾ. ਕਲੇਅਰ ਕ�ਡੇਲੀਅਰ (ਰੌਇਲ ਕਾਲਜ ਆਫ ਔਬਸਟੈਟ�ੀਸ਼ੀਅਨਜ਼ ਐਡਂ ਗਾਇਨੀਕਾਲੋਿਜਸਟਸ ਦੇ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ) 

ਗੇਲ ਜਾਨਸਨ (ਰੌਇਲ ਕਾਲਜ ਆਫ ਿਮਡਵਾਇਫਜ਼ ਦੇ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ) 

ਡਾ ਿਹਲੇਰੀ ਸਵੈਲਜ਼ (ਕਨਸਲਟ�ਟ ਐਨਸਥੈਿਟਸਟ) 

 ਡਾ. ਸਾਰਾਹ ਿਗ�ਿਫਥਸ (ਰਿਜਸਟਰਾਰ ਐਨਸਥਿੈਟਸਟ) 

ਸ਼�ੀਮਤੀ ਸਿਮ�ਤੀ ਿਸੰਘ (ਆਮ ਮ�ਬਰ) 

ਰਾਸ਼ੇਲ ਿਬੰਘਮ (ਆਮ ਮ�ਬਰ) 

ਅਸ� ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ ਿਕ ਸਾਰੇ ਿਕਤਾਬਚੇ ਅਤੇ ਅਨੁਵਾਦ ਦਰੁਸਤ ਹੋਣ, ਅਤੇ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਲਖੇ ਜਾਣ ਸਮ� ਦਰੁਸਤ ਸੀ।  
 

ਅਸ� ਇਹ ਅਨੁਵਾਦ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਲਈ ਚੈਿਰਟੀ ਟ��ਸਲੇਟਰਸ ਿਵਦਾਉਟ ਬਾਰਡਰਜ਼ ਦੇ ਧੰਨਵਾਦੀ ਹ� 

 
ਅਸ� ਿਪਛਲੇ ਸੰਸਕਰਣ� 'ਤੇ ਉਹਨ� ਦੇ ਕੰਮ ਲਈ ਿਪਛਲੀ ਉਪ-ਕਮੇਟੀ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਦਾ ਧੰਨਵਾਦ ਕਰਨਾ ਚਾਹ�ਗੇ। 

 

OAA Secretariat  

ਫੋਨ: +44 (0)020 8741 1311  

ਈਮੇਲ: secretariat@oaa-anaes.ac.uk  

ਵੈਬਸਾਈਟ: www.labourpains.com  
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�ਪਰ ਿਦੱਤਾ ਡੇਟਾ ਮਹੱੁਈਆ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹੜੇ ਹਵਾਿਲਆਂ ਨੰੂ ਵਰਿਤਆ ਿਗਆ ਹੈ? 
• Holdcroft A, Gibberd FB, Hargrove RL, Hawkins DF, Dellaportas CI. Neurological complications associated 

with pregnancy. British Journal of Anaesthesia 1995 – chapter 75, pages 522–526. 

• Jenkins K, Baker AB. Consent and anaesthetic risk. Anaesthesia 2003 – chapter 58, pages 962–984. 

• Jenkins JG, Khan MM. Anaesthesia for Caesarean section: a survey in a UK region from 1992 to 2002. 

Anaesthesia 2003 – chapter 58, pages 1114–1118. 

• Jenkins JG. Some immediate serious complications of obstetric epidural analgesia and anaesthesia: a 

prospective study of 145,550 epidurals. International Journal of Obstetric Anesthesia 2005 – chapter 14, 

pages 37–42. 

• Reynolds F. Infection a complication of neuraxial blockade. International Journal of Obstetric Anesthesia 

2005 – chapter 14, pages 183–188.  

• Ruppen W, Derry S, McQuay H, Moore RA. Incidence of epidural hematoma, infection, and neurologic injury 

in obstetric patients with epidural analgesia/ anesthesia. Anesthesiology 2006 – chapter 105, pages 394–

399.  

• Cook TM, Counsell D, Wildsmith JAW. Major complications of central neuraxial block: report on the third 

National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists. British Journal of Anaesthesia 2009; 102: 

179-190 

• Pandit JJ, Cook TM. The 5th National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists and The 

Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland. Accidental Awareness during General Anaesthesia 

in the United Kingdom and Ireland. September 2014. 

• Soltanifar S, Tunstill S, Bhardwaj M, Russell R. The incidence of postoperative morbidity following general 

anaesthesia for caesarean section. IJOA. 2011;20(4) 365. 

• Morgan BM , Aulakh JM , Barker JP et al . Anesthetic morbidity following cesarean section under epidural or 

general anesthesia. Lancet 1984;1:328-30. 
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