
 

 

 ?کب مجھے بڑا آپریشن کرنے والے سکشن کی ضرورت ہوتی ہے

اگر آپ  میں دو غیر متوقع ہوتی ہیںاس بڑے آپریشن سکشن سے تین  .چار میں سے ایک بچہ بڑے آپریشن والے سکشن سے پیدا ہوتا ہیں

وہ )آپ کا تولیدی ڈاکٹر  کی بڑا والا آپریشن سکشن پہلے سے ہی منصوبہ بندی ہوچکی ہے اس کو مقرر والا بڑا آپریشن سکشن کہتے ہیں 

سفارش کرتا ہے پہلے جو آپ کی ( ڈاکٹر جو دایہ کے ساتھ کام کرتا ہے اور حاملہ خاتون کا خیال رکھتا ہے اور بچوں کو پیدا کرتا ہے

اس کی ایک  سے ہی مقررہ بڑے آپریشن سکشن کا اگر وہ یہ سمجھتے کہ آپ کو مشکلات ہے عام یا نارمل سے بچے کو پیدا کرنے میں 

کچھ معاملوں میں، آپ کا تولیدی ڈاکٹر آپ کو  مثال یہ ہے اگر آپ کا بچہ پیٹھ میں صحیح جگہ پر نہیں ہے حمل کے آخری لمحوں میں

اس کو بڑا آپریشن کرنے والا سکشن  آپریشن سکشن کرانے کی سفارش کردے گا، اکثر یا حسب عادت جب آپ لیبر کمرے میں ہوبڑی 

اس کو آپ کے لیے منتحب یا سفارش کیا جائے گا کیونکہ آپ کا لیبر کام بہت آہستہ ہوگا، کیونکہ بچہ کی پیدائش یا حالت میں  .کہتے ہیں

آپ کا تولیدی ڈاکٹر اس بارے میں آپ سے بات کرلیں گا کہ کیوں آپ کے لیے بڑا آپریشن سکشن  ر دونوںدقت یا مشکلات ہوگی یا پھ

 ضروری ہے اور آپ کی اجازت پہلے سے لے گا

 

 ?کون کون سے بے ہوش کرانے والی طریقے موجود ہے بڑے آپریشن سکشن کے لیے

پورا یا جنرل )کرانے جس سے آپ بیدار ہو، دوسرا ( ہ کو بے ہوشمقامی حص)ایک  یہاں پر بے ہوش کرانے کے دو اقسام موجود ہیں

اگر آپ کا بڑا آپریشن سکشن ہے، تو آپ کا مقامی حصہ کی بے ہوشی , عام طور پر جس آپ مکمل طور پر سو جاتے ہیں( بے ہوش

کے بچے کے لئے محفوظ یہ آپ اور آپ  اسی لیے آپ جاگتے ہیں لیکن آپ اپنے بدن کے نچلے حصے کو محصوص نہیں کرتے  ہوگی

ہے اور دونوں آپ اور آپ کے ساتھی کو یہ محصوص یا تجربہ ہوتا ہے جب آپ اپنے بچے کو جنم دیتے ہینیہاں پر دو اقسام ہیں مقامی 

 ڈیورا کے اوُپر یا بیرونی اور دونوں کو اکٹھا ریڑھ کی ہڈی ڈیور کو بےہوش کرنا, ریڑھ کی ہڈی حصے کو بے ہوش کرنے کے لیے

ہنگامی )اس کی یا تو پہلی سے ہی منصوبہ بندی کی جاتی ہے یا ایمرجنسی کی ہڈی کو بے ہوش کرنا یہ سب سے عام قسم ہے ریڑھ

وہ وریدیں یا رگیں جو احساسات کو آپ کے نچلے حصے سے لے جاتی ہے ایک بیگ پر مشتمل ہوتی ہے  والہ بڑا اپریشن سکشن( حالت

حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر انجکشن ڈال دے گا اس مادہ والے بیگ میں ایک بہت ہی پائیدار اور ماہر  یا مادہ آپ کے ریڑھ کی ہڈی میں

  یہ طریقہ بہت تیزی سے کام کرتا ہے اور بہت ہی کم دوائی کی ضرورت ہوتی ہے  پتلی انجکشن کو استعمال کرتے ہوئے

کیتیٹر آگے ڈال دیا جاتا ہے ریڑھ کی ہڈی کے، اور دوائی ڈیور کے اوپر یا بیرونی حصے کو بے ہوش کرنا جب ایک پلاسٹک نلکی یا 

ڈیور کو اس لیے استعمال کیا جاتا ہے  دی جاتی ہے سن کرنے کے لیے اور رگ کو خوراک دی جاتی ہے ٹیوب سے اگر ضرورت ہو

رورت ہے تو ماہر اگر آپ کو بڑے اپریشن سکشن کی ض لیبر درد کا علاج کیا جائے ہفتوں تک مقامی بے ہوش کرنے والے حل سے

آپ کو ایک  حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر ڈیور کو اوپر کرے دے گا ایک مضبوط مقامی حصہ کو بے ہوش کرانے کو دینے کے لیے 

بڑی مقدار میں دوائی کی ضرورت ہوگی ایک مقامی حصہ کو بے ہوش کرنے کے لیے ایک ڈیور سے بنسبت ریڑھ کی ہڈی سے، اور 

 کے لیے  زیادہ وقت لیتا ہے کام

ریڑھ کی ہڈی آپ کو جلد سن کر دیتی ہے بڑا  ڈیور کو بے ہوش کرنے کے لیے یا سی ایس ای دونوں کا مجموعہ ہے - اکٹھے ریڑھ کی ہڈی

ڈیور کو استعمال کیا جاتا ہے کہ زیادہ بے ہوش کیا جائے اگر ضرورت پڑے، اور درد کم کرنے والی دوائی دی  .آپریشن سکشن کے لیے

 ے اپریشن کے بعدجاتی ہے بڑ

جنرل بے ہوشی  آپ سوئے رہتے ہیں جب تولیدی ڈاکٹر آپ کو بڑی اپریشن سکشن سے باہر لے آتے ہیں جنرل بے ہوشی عمل کے ساتھ

اس کی ضرورت کچھ امرجنسی میں پڑتی ہے، اگر کوئی وجہ ہو کیوں آپ کو مقامی حصہ کو  والا عمل آج کل بہت کم استعمال ہوتا ہے

 اچھا نہیں ہے یا پھر آپ سونے کو ترجیح دیتے ہیںبے ہوش کرنا 

  اکثر پوچھے گئے سوالات آپ کی بے ہوشی بڑے آپریشن سکشن کے لیے

 

FAQ's - Your Anaesthetic for Caesarean Section 



 

 ?کرلیں بڑے اپریشن سکشن کرانے کے لیے( منصوبہ)کیا ہوگا پھر اگر آپ منتحب یا 

دایہ آپ کو دیکھے گا اور خون کا نمونہ لے  عام طور پر آپ کو پہلے ہسپتال جانا پڑے گا اس سے پہلے کہ آپ بڑا اپریشن کرانا چاہے

کہ یہ یقین ہوجائے کہ آپ کو خون کی کمی یا رنگ زرد نہیں ہیں اور آپ کا ( سرخ رنگ کا مادہ)خون میں ہیموگلوبنگا کہ دیکھ سکے 

وہ یہ بھی دیکھی گی کہ آپ کو ایم آر ایس اے نہیں  خون گروپ دیکھ سکیں خدانخواستہ اگر آپ کو خون کی ضرورت ہو اپریشن میں

بہت سارے عورتیں گھر جاتی ہے اس امتحان  یہ ایک روزمرہ کی چیکنگ ہے ے لی گیہے، اور آپ کے جلد سے کچھ صواب یا جھاڑ ل

دایہ آپ کو گولیاں دے دے گی اس  کے بعد اور پھر ہسپتال واپس آتی ہے آپریشن والے دن، لیکن آپ کو پہلے والی رات کو آنا پڑے گا

جاتی ہے آپ کے معدہ میں اور مدد دیتی کہ آپ کو بخار سے پہلے کہ آپ کو بڑے اپریشن کے لیے جانا پڑے اور اس سے تیزابیت کم ہو 

آپ کو کھانہ پینہ رد کرنا پڑے گا ایک  اس کو رات کے وقت لیا جاتا ہے بڑے اپریشن سے پہلے اور صبح کو بڑے اپریشن پر بچایا جائے

ہیں ہوگا اور مشکلات کو کم کر سرجری کے دوران اس سے آپ کو بخار ن خاص وقفے کے لیے اس سے پہلے کہ آپ کا بڑا آپریشن ہو

  آپ کا دایہ یہ آپ کو سمجھا دے گا دے گا

ماہر حدر یا بے ہوشی والا  .ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹرآپ کو دیکھ لے گا اس سے پہلے کہ بڑا آپریشن کرنے والا سکشن شروع ہو

آپ کو اور ٹیسٹ  ہوشی کرانے والی دوائی دی گئی تھی ڈاکٹر آپ سے دوائی کے بارے میں بات کر لیں گا اور ماضی میں کون سا بے 

ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر آپ کو یہ بھی بتائے گا کہ کون سی بے ہوشی والے اقسام آپ کو دی گئی  کرانے کی ضرورت ہوگی

  تھی اور آپ کے سوالوں کا جواب دے گا

آپ کے ہاتھ کی  آپ کو جانگیہ والا لکیر مونڈنا ہوگا یاں لے چکی ہےآپریشں سکشن والے دن دایہ آپ کو دیکھ لے گا کہ آپ اپنی گول

کہ کم کرسکے ( کہتے ہیں TED stockingsجسے )دایہ آپ کی مدد کرے گی کہ ایک جکڑا ہوا موزہ  کلائی میں ایک نام والا بینڈ ہوگا

آپ کا پیدا ہونے والا ساتھی، اگر کوئی  ے کے لئےآپ کو ایک ڈرامائی لمبا لمباس دیا جائے گا پہنن خطرے کو خون کا جمنا ٹانگوں میں

 دایہ فراہم کرے گا ان کو خاص قسم کے لباس اپریشن تیھٹر کے لئے ایک ہو، آپ کے ساتھ ہوگا آپ کے اپریشن سکشن میں

  اپریشن تیھٹر میں بہت سارے لوگ ہوتے ہیں جو کام کرتے ہیں 

 آپ کے بچے کا دایہ وہاں پر موجود ہوگی کہ خیال رکھیں آپ کا اور 

 ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر لے ساتھ ایک مددگار بھی ہوگا  

 ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر لے ساتھ ایک مددگار اور صاف کرنے والی نرس بھی ہوگی  

 راد ہوں گےآخر میں ٹوٹل وہاں پر تیٹھر میں سات اف وہاں پر ایک اور نرس بھی ہوگی جو دوسرے آلات کی زمہ داری لیتی ہے  

 ایک ماہر امراض اطفال بھی موجود ہوگا، اگر اس کی ضرورت ہو 

 

 

 ?کیا ہوگا اگر میرا مقامی حصہ کو بے ہوش کرنے والا عمل ہو

یہ  تیھٹر میں آلات کو آپ جوڑا جائے گا کہ معلوم کیا جا سکے آپ کا بلڈ پریشر، دل کی دھڑکن اور آکسجن کی مقدار آپ کے خون میں

آپ کے ہاتھ کے رگ میں اور ایک ( ایک باریک پلاسٹک ٹیوب)ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر نلکی کو ڈال دے گا  نہیں ہےتکلیف دہ 

 .پھر ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر شروع کردے گا بے ہوشی ڈراپ کو لگا دے گا جس سے آپ کو مایہ دے جائے گا 

ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر  سائیڈ پے، اپنے کمر والے حصے کو لچکدار کرانے سےآپ کو کہا جائے گا کہ لیٹ یا بیٹھ جائے ایک 

وہ پھر پا لیں گے  پینٹ یا سپرے کرا دے گا آپ کے کمر کو ایک جرثیم سے پاک والے محلول سے جس سے ٹھنڈک محصوص ہوتی ہے

الا انجکشن دے دے گا جس سے آپ کی جلد سن ایک حصے کو کمر کے درمیان میں اور آپ کو بہت ہی کم مقدار میں بے ہوشی و

پھر، ریڑھ کی ہڈی کو بے ہوش کرنے کے لیے ایک بہت ہی عمدہ انجکشن آپ  یہ کچھ لمحے کے لئے ڈنک سی دیتی ہے ہوجائے گی

شن کبھی کبھار آپ بے چینی محصوص کریں گے جب ایک ٹانگ نیچے کی طرف جا رہی ہو کیونکہ انجک کے کمر میں ڈال دیا جاتا ہے

آپ نے ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر سے کہنا  نیچے جا رہی ہوتی ہے، مثال کے طور پر ایک معمولی سے بجلی کی شاٹ کی طرح 

جب انجکشن  ہے کی ایسا ہو رہا ہے لیکن یہ بہت اہم ہے کہ آپ نے لیٹے رہنا ہے جب تک انجکشن ریڑھ کی ہڈی سے باہر نہیں آجاتی

نجکشن دے گا ایک مقامی بے ہوشی والے حصہ کو بے ہوش کرانے کے لیے اور درد کم کرنے والی دوائی صحیح جگہ پر ہوگی، تو ا

اس پر صرف چند منٹ لگتے ہیں، لیکن اگر یہ مشکل ہو کہ پایا جائے صحیح جگہ کو انجکشن کے  اور پھر انجکشن کو ہٹا دیا جاتا ہے

 لیے، تو وقت زیادہ لگے گا



ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر ایک لمبے انجکشن کو استعمال کرے گا اس سے کو وہ ( ہ کی ہڈی یا ڈیوریا اکٹھے ریڑ)ڈیور کے لیے 

جیسا کہ ریڑھ کی ہڈی سے، کبھی  رکھ دیں گے ڈیور پیشاب کی سلائی ٹیوب کو اس جگہ میں، رگ کے آگے آپ کے کمر کی ہڈی میں

یہ بہت اہم ہے کہ آپ رکھیں اس کو جب تک ماہر حدر یا بے  ٹانگ میں کبھار بےچینی سی محصوص ہوتی ہے یا ایک بجلی جیسا شاٹ

ہوشی والا ڈاکٹر ڈیور کو ڈالے گا، لیکن جب پیشاب کی سلائی ڈال دی گئی تو وہ انجکشن کو ہٹا دیں گے اور آپ کو پھر رکھنے کی 

 ضرورت نہیں ہے  

یہ بھی بے چینی محصوص  و گرم اور وزنی محصوص کریں گےجب ریڑھ کی ہڈی یا ڈیور کام شورع کر دے گا تو آپ اپنے ٹانگوں ک

ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر یہ چیک کرے گا کہ سن والا  آپ کے بدن کا سن سارے بدن میں پھیل جائے گا کرنا شوروع کردیں گے

آپ اپنے پوزیشن کو بدل دے  یہ کبھی کبھار ضروری ہے کہ عمل آپ کے سینے میں آ پہنچا ہے جب کسیرین آپریشن سکشن شوروع ہوگا

 ٹیم آپ کا بلڈ پریشر بھی لے لے گا کہ یقینی بنایا جائے کہ بے ہوش والا عمل کام کر رہا ہے

جب بے ہوشی کا عمل ختم ہوجائے ریڑھ کی ہڈی، ڈیور یا دونوں میں ڈالنے سے آپ کو کمر پہ لیٹا دیا جائے گا، اور بائیں کی طرف 

یہ بلڈ پریشر میں کمی کی وجہ ہے، کہ آپ  خار ہے تو ماہر حدر یا بے ہوشی والے ڈاکٹر سے رجوع کریںاگر آپ کو ب ٹائٹل کرنے سے  

بے ہوشی  .ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹرآپ کو دائی دے دے گا اس کے لیے جو آپ کی مدد کرے گا بخار محصوص کر رہیں ہیں

یہ تکلیف دہ نہیں  کے مثانہ میں کہ اس کو خالی کیا جائے آپریشن کے دوران پیشاب)کے اثر کے دوران دایہ لگا دے گا ایک چھوٹا ٹیوب 

دوائی ریڑھ کی ہڈی یا ڈیور کی بے ہوشی )گنٹھوں آخری دوائی  12پیشاب کی سلائی کو ہٹائے جائے گا جب آپ چلنے کے قابل اور  ہوگا

کو پریشان ہونے کی ضرورت نہیں ہے جب آپ کو پیشاب اس کا مطلب یہ ہے، کہ آپ  ( کے لیے اس کا کچھ اثر رہتا ہے بے ہوشی میں

 دایہ آپ کے بچے کے دل کی دھڑکنوں کو سنے گی اس سے پہلے کہ آپریشن شوروع ہو کرنے کی ضرورت ہو

 

  



 ?آیا یہ ممکن ہے کہ میرا ساتھی میرے ساتھ ہو کسیرین سکشن میں جب میں جاگ جاؤ

اس کو کہا  عمل ہے تو آپ کا پیدا ہونے والا ساتھی آپ کے ساتھ ہوگا اپریشن تیھٹر میںاگر آپ کا مقامی حصے والا بے ہوشی کرنے کا 

اس سے کہ کم کیا جائے خطرے کو ان آلات جو آلودگی کی  جائے گا کہ بیٹھ جائے اور کمرے کے کچھ حصوں کو رد کیا جائے گا

 ( ساتھی دوسرے کمرے میں انتظار کرے گااگر آپ کا جنرل انستیٹک ہے تو آپ کا پیدا ہوا ) صفائی کا کام کرتی ہے

 

 ?کیا ہوگا کیسیرین سکشن میں جب میں جاگ جاؤ

ے پہلے کہ کیسیرین شوروع ہو تیھٹر ٹیم کا ایک ممبر آپ کا نام، تایخ پیدائش اور ہسپتال نمبر درج کردے گا کی یقینی بنایا جائے کی ہمار

 سکشن شوروع ہوپاس صحیح مریض کا ڈیٹا ہے اس سے پہلے کی کیسیرین 

ماہر حدر یا بے ہوشی والا  ایک سکرین آپ اور آپ کا پیدا ہوا ساتھی علحیدہ کرے گا آپ کے نیچے والے حصے اور سرجری سے 

اس کی وجہ یہ ہے ک تولیدی کام دایہ کے ٹیم  آپ سن سکیں گے بہت ساری تیاریاں بیک گراؤنڈ میں .ڈاکٹر آپ کے ساتھ ہمیشہ رہے گا

  اتھ اپریشن تیھٹر میں اور سٹاف کے س

جب کیسیریں سکشن عمل میں ہو آپ کو آواز سنائی دے گی آلات کی  آپ کی جلد کو کاٹ دیا جاتا ہے آہستہ سے جانگیہ لکیر کے نیچے

  اور مایہ چوسنے کی آواز بچے کے ارد گرد سے

 

 ?لت میںکیا میں کچھ محصوص کر سکتی ہو کیسیرین سکشن کے دوران مقامی حصے کے بے ہوشی حا

کچھ عورتیں کہتی ہیں  کیسیرین سیکشن کے دوران آپ کو کینچھنا اور دباؤ محصوص کریں گے، لیکن آپ درد محصوص نہیں کریں گے

ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر آپ سے بات کرے گا جب اپریشن کا عمل ہو رہا  کہ کوئی میرے پیٹھ کے اوپر سے دھلائی کر رہا ہے 

کبھی کبھار ان کو ضرورت ہوگی کہ آپ کو جنرل بے ہوش کرے، لیکن یہ عام سی بات  کم کرے گا اگر ضرورت ہوہو اور آپ کا درد 

  ہے

 

 ?سکشن کتنا وقت لیتا ہے( بڑا اپریشن)کیسیرین 

مگر  ے میںتولیدی ڈاکٹر آدھا گنٹھا لے گا اس اپریشن کو پورا کرن اپرشن کے شوروع سے یہ دس منٹ لیتا ہے جب تک آپ کا بچہ پیدا ہو

 ہر ایک اپریشن مختلف ہوتا ہے، اور زیادہ وقت لیتا ہے ان سے

 

 میرے بچے کے ساتھ کیا ہوگا، جب وہ پیدا ہوگا اور جب میں جاگ جاؤ

ماہر امراض اطفال اور دایہ یہ ایک ساتھ  بہت جلد آپ کے بچے کے پیدا ہونے کے بعد، دایہ آپ کے بچے کو خشک اور چیک کردے گا

اس کے بعد، اگر وہ خوش ہیں کی بچہ ٹھیک ہے، آپ اس قابل ہو کہ اپنے بچے کو گلے لگا لیں پیار دینے کے لیے، کچھ  میں کریں گے

 سے یا بدن سے لگایا جا سکتا ہے -جلد-معاملوں میں جلد

 

 ?کیا مجھے اور کوئی دوائی دی جائی گی اپریشن کے دوران

انٹی بیاٹک آپ کے ڈرپ میں ڈال دیا جاتا ہے کہ کم کیا جا سکے انفکشن یا جراثیم کیسیرین یا بڑا آپریشن شوروع ہونے سے پہلے ایک 

پیدائش کے بعد، ایک دوائی جسے آکسوٹیسن کہتے ہیں آپ کے ڈرب میں ڈال دیا جاتا ہے کو مدد دیتی ہے رحم  پھیلنے کے خطرے کو

ر محصوص کرتے ہیں، تو آپ کو دوائی دے جاتی ہے جو اگر آپ بخا مادر کو جکڑا دیتی ہے اور خون کو ضائع ہونے سے بچا دیتی ہے

اگر آپ کو کوئی تکلیف ہے، تو ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر آپ کو  مدد دیتی ہے کی آپ بیمار نہ ہو یا قے کرنے سے روکتی ہے

کیسیرین یا بڑے  الا عملکوئی اور دوائی دے گا جو مدد دیتی ہے تکلیف کو ہٹانے میں، ان کو ضرورت ہوگی ایک جنرل بے ہوشی و



آپرین کے آخر میں آپ کو ایک سوجن روکنے والی دوائی دی جاتی ہے پیچھے راستے سے کہ درد کو کم کیا جائے جب آپ انستیٹک کو 

 پہنتے ہیں

 

 ?کیا ہوگا جب کیسیرین سکشن ختم ہو جائے اور میں جاگ جاؤ

آپ کا ساتھی عام طور پر  اں پر آپ کا بلڈ پرشر متواتر کنٹرول کیا جائے گاآپریشن کے بعد آپ کو شفا والے کمرے میں لایا جائے گا، جہ

آپ کے بچے کا وزن چیک کیا جائے گا اگر ایسا نہیں ہوا تیھٹر میں تو پھر آپ اس کو دودھ پلا سکتی ہے اگر آپ  آپ کے ساتھ ہوتا ہے

ہے آپ بے چینی سی محصوص کرتے ہو یا پھر کھجلی یا  شفا والے کمرے میں آپ نے انستیٹک کو پہن کے رکھنا ہے اور ہوسکتا چاہے

  اور چند گنٹھوں میں آپ اپنے ٹانگوں کو حرکت دے سکیں گے حارش سا احساس

 

 ?مجھے کیوں ضرورت ہے جنرل انستیٹک کی اپنے اپریشن سیکشن کے لئے

  یہاں پر کچھ وجوہات ہے کی آپ کو کیوں جنرل انستیٹک کی ضرورت ہے 

  اگر آپ کی حالت یہ ہے، کہ خون خاص کر جمی نہیں ہے، یہ اچھا ہے کہ نہ ہو ریڑھ کی ہڈی یا ڈیور کی بے ہوشی  

 کو بہت جلد کرانے کے لیے، تو یہاں پر زیادہ وقت نہیں ہوگا کہ بے ہوش کر سکے ریڑھ  0اگر آپ کو ضرورت ہے کیسیرین

   کی ہڈی یا ڈیور کو کام کے لیے

 ن نہیں ہے اگر آپ کے کمر میں بے اعتدالی ہومقامی انستیٹک ممک  

 ریڑھ کی ہڈی یا ڈیور کا انستیٹک صحیح جگہ ممکن نہیں ہے، یا اچھے طریقے سے کام نہیں کرتا, کبھی کبھار 

 

 ?کیا میرا ساتھی میرے ساتھ ہوگا جب مجھے جنرل انستیٹک دیا جائے

مگر پھر بھی وہ آپ اپریشن تیھٹر کے قریب ہوگا اور وہ  ساتھ نہیں ہو سکتابدقسمتی سے، تمہارہ ساتھی اپریشن تیھٹر کے اندر آپ کے 

 اس قابل ہو کہ آپ کے بچے کو دیکھ سکے جب وہ پیدا ہو

 ?کیا ہوگا جب میں تیھٹر آ جاؤں جنرل انستیٹک کے لیے

کہ معلوم کیا جا سکے آپ کا بلڈ پریشر، دل  تیھٹر میں آلات کو آپ جوڑا سے جائے گا بہت ساری تیاریاں مقامی انستیٹک سے ایک جیسی ہوتی ہے

ایک باریک پلاسٹک )ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر نلکی کو ڈال دے گا  یہ تکلیف دہ نہیں ہے کی دھڑکن اور آکسجن کی مقدار آپ کے خون میں

ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر شروع کردے پھر  آپ کے ہاتھ کے رگ میں اور ایک ڈراپ کو لگا دے گا جس سے آپ کو مایہ دے جائے گا ( ٹیوب

 آپ سے کہا جائے گا کہ لیٹ جائے اپریشن میز پر، بائیں جانب .گا بے ہوشی

اور دایہ ڈال دے گا پیشاب کی سلائی مثانہ میں اس ( تیزابیت کو معدہ میں کم کرنے کے لیے) آپُ کو دی جائے گی ایک ترش شکن پینے کے لیے

  شی کا عمل شوروع ہوسے پہلے کی جنرل بے ہو

 

 ?انستیٹک شوروع ہو گا بےہوشی یا کیسے جنرل

 

د ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر آپ کو آکسیجن دے گا کی سانس لیا جاسکے ایک جکڑا ہوئے ماسک سے جو آپ کے چہرے پر ڈال دیا جاتا ہے چن

یا بے ہوشی والا ڈاکٹر آپ کے ڈرپ میں بے ہوشی والا دوائی ڈال دے گا  ایک بار جب تولیدی ڈاکٹر اور ساری ٹیم تیار ہو ماہر حدر منٹوں کے لیے

اس سے یہ ہوگا  جو آپ سو جائیں گے، تو ماہر حدر یا بے ہوشی والے ڈاکٹر کا مدد گار آپ کے گردن پر آہستہ دباؤ ڈال دے گا جو آپ کو سلا دے گا

 لد کام کرتا ہےانستیٹک بہت ج کہ بچایا جاسکے معدہ کے پانی بھاؤ پیپھڑوں تک 

 جب آپ سو جاتے ہیں، تو ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر ایک ٹیوب کو رکھ دے گا سانس کی نالی میں جس سے مشین آپ کے لیے سانس لیتی ہے

آپ سوئے ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر جاری رکھے گا انستیٹک کے عمل کو کہ  اور بچاتی ہے خوراک کے بھاؤ کو معدہ سے پیپھڑوں تک 

ماہر حدر یا بے ہوشی والا  لیکن آپ کو اس سارے عمل کا اندازہ نہیں ہوگا .رہیں اور تولیدی ڈاکٹر اپنا کام جاری ریکھیں کہ آپ بچے کو جنم دے



لی گولی جو درد کو اپریشن کے آخر میں، آپ کو ایک شافہ وا ڈاکٹر یا تولیدی ڈاکٹر ڈال دے گا لوکل انستیٹک جو آپ کو مدد دے گا درد کم کرنے میں

  کم کرتی ہے جب آپ جاگ جائیں

 ?کیا ہوگا جب میں جاگ جاؤں جنرل انستیٹک سے

اگر آپ کو کوئی درد ہے، تو آپ کو اور دوائی دی جائی  جب آپ جاگ جاتے ہیں تو آپ اپنے حلق میں زخم اور اس کو بخار ہوتے محسوس کریں گے

آپ نیند محصوص کریں گے اور تھوڑی سی بخار بھی، لیکن آپ بہت جلد نارمل حالت میں آ جائیں  ںگی کہ درد کو کم کیا جاسکے شفا والے وارڈ می

اگر آپ کے بچے کو مدد کی ضرورت ہے نئے  آپ کو شفا والے علاقے میں لایا جائے گا، جہان آپ اپنے بچے اور ساتھی کے ساتھ ہوں گے گے

آپ ان کو دیکھنے کے جا سکتے ہیں  چے پیدا ہونے والے یونٹ میں خیال رکھنے کے لئےبچے پیدا کرنے والے ٹیم سے تو اس کو لے جاسکتا ہے ب

  اس بچے پیدا ہونے والے یونٹ میں جب تک آپ بہتر محسوس کرتے ہو

 
 ایمرجنسی بڑا آپریشن سکشن کیا ہے

 کتنی جلدی یہ بہت کچھ تبدیل کرسکتا ہے  .ایمرجنسی بڑا آپریشن کرنے والا سکشن وہ ہے جس کا کوئی منصوبے نہیں ہو دو یا دو سے زیادہ تک

دوسری طرف کچھ  .ایک جو بہت کم ضروری ہے اس کو اسی طریقے سے کیا جا سکتا ہے جیسا کہ منصوبے سے بڑا آپریشن کرنے والا سکشن

 بی سے جتنا جلدی ممکن ہویہ ایک گنٹھہ بھی ہو سکتا ہے فیصلے کے مطابق، یا نایا اپریشن سکشن اس کو بہت جلد کرانے کی ضرورت پڑتی ہے

  ( جیسے فیٹل دیسٹریس کہتے ہیں) ایک بہت ہی عام وجہ بڑے اپریشن کا جب آپ کے بچہ کے دل کی دھڑکن کم ہوجاتی ہے 

 

کیسے ایمرجنسی والا بڑا آپریشن کرنے والا سکشن مختلف ہوتا ہے منصوبے والے بڑا آپریشن کرنے والا سکشن 

 ?سے

یا جلدی والا کیسیرین سکشن، اس کے لیے تیاری جو ہم کرتے ہیں تو تیاریاں جو ہوم کرتے ہیں اس کو عام طور  اگر آپ کو ضرورت ہے ضروری

جو آپ کے ہاتھ ( ایک باریک پلاسٹک ٹیوب) آپ کو ایک نلکی نما نلکی کی ضرورت ہوگی پر تبدیل کیا جاتا ہے اور کچھ عمل کو چھوڑ دیا جاتا ہے

ٹیم آپ کو ترش شکن دوائی دے گی جو تیزابیت کو کم کرے گی آپ  ا بازو کے، اگر آپ کو پہلے سے نہیں لگایا گیاکے رگ میں دال دیا جاتا ہے ی

  کے معدہ میں اس نلک نما نلکی سے بنسبت گولی کے دینے سے

 

میں جاگ سکتی  کیا مجھے ضرورت ہے جنرل بے ہوش کرنے والے سکشن کی بڑے اپریشن سکشن کے لیے یا

 ?ہوں

اگر آپ کو پہلے سے ڈیور دیا گیا ہے کہ کم  ?ضرورت نہیں ہوتی جنرل بے ہوش کرنے والے سکشن کی جب بڑا اپریشن سکشن ہوتا ہےآپ کو 

کرسکے درد کو کام کے دوران اور یہ کام کرتا ہے اچھی طریقے سے، تو ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر یہ کوشش کرے گا کہ دے سکے آپ کو 

وہ آپ کو دے گا مقامی حصے کو بے ہوش کرانے والی دوائی اگر  ی کے لیے اس کے زریعے کہ آپ کا ایمرجسنی کیسیرین ہواتنی دوائی بے ہوش

 دوسرا طریقہ ریڑھ کی ہڈی کو بے ہوش کرانے والی دوائی ہے درد والا بلاک بہت مضبوط ہو سرجری کے لیے 

ہت ہے ڈیور کے لئے یا دے سکے ریڑھ کی ہڈی کے لیے، اگر آپ کا ڈیور نہیں ہوا، یا ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر یہ دیکھے گا کہ اگر وقت ب

اگر وقت بہت زیادہ نہیں ہے اس کے لیے کہ کام کرسکے اچھی طریقے سے، تو آپ کو ضرورت پڑے گے  آپ کا ڈیور کم نہیں کرتا آپ کے درد کو

ہوشی والا ڈاکٹر کو تو آپ کی مقامی حصے کو بے ہوش کرانے کی انستیٹک ہوگی  اگر آپ نے بتا دیا ہے ماہر حدر یا بے جنرل انستیٹک کرانے کی

صرف ایک کا دس میں سے کیسیرین سکشن بہت جلدی  کہ ممکن بنایا جاسکے جنرل انستیٹک اپریشن کو بہت سے عورتوں کے لیے یہ بہت کم ہے 

 ہوتا ہے

آپ کا  اور سمجھ میں نہیں آتا کی کیا ہو رہا ہے آپ کے ساتھ یا آپ کے بچے کے ساتھکبھی کبھار اگر بہت جلدی ہے، اور ٹیم کے ساتھ وقت نہیں ہے 

پھر بھی عملہ آپ سے بات کرے گا  یہ آپ کو بے اطمینانی دے گا ساتھی بھی انتظار کرے گا بچے پیدا ہونے والے کمرے میں جب آپ کا اپریشن ہو

  کہ کیا ہو رہا ہے اور کیوں ہو رہا ہے

 

 

 



 ?د کو کم کرنے کے لیے، بڑا آپریشن کرنے والا سکشن کے بعدکیا ہوگا در

   یہاں پر بہت سارے طریقے ہیں درد کو کم کرنے کے لیے اپریشن سکشن کے بعد

کیسیرین یا بڑے آپرین کے آخر میں آپ کو ایک سوجن روکنے والی دوائی دی جاتی ہے اوپر نچلے سطح پر کہ درد کو کم کیا جائے جب آپ 

اگر آپ کا مقامی انستیٹک ہے، درد کو کم کرانے والی دائی جو آپ کو دی گئی ہے ریڑھ کی ہڈی یا ڈیور سے جاری رکھے گا  پہنتے ہیںانستیٹک کو 

کچھ ہسپتالوں میں ٹیم چھوڑ دے گا ڈیور پیشاب کی سلائی اس جگہ پر کہ دی جاسکے اور دوائی بعد  کہ کم کیا جاسکے درد کو کچھ گنٹھوں کے لیے

آپ کا جنرل انستیٹک ہے، تو آپ کو دی جائے گی مقمی انستیٹک کہ سن کیا جاسکے کچھ رگوں کو آپ کے پیٹھ میں اور مارفین انجکشن یا اگر  میں

آپ  کچھ ہسپتالوں میں آپ کو ڈراپ کے زریعے مارفین یا اسی طرح کی اور دوائی دی جاتی ہے اسی طرح کے درد کم کرنے والے اور انجکشن سے 

   اس کو کہتے ہیں کہ مریض خود کنٹرول کرسکے انالجیسیہ یا پی سی اے تے ہیں اس درد کی دوائی کے مقدار کو کنٹرول کرسک

یہ بہتر ہے کہ متواتر لیا جائے درد کی دوائی کو اس سے پہلے کہ  دایہ آپ کو دے گا گولی جیسا کہ ڈکلوفینک یا ایبوپروفن، پیراسیٹامول یا اورامورف

کبھی کبھار اگر آپ دودھ پلاتی ہے بچے کو، تو  یہ دوائی آپ کو سلا دے گا دے بنسبت کہ انتظار کیا جائے کہ آپ کو زخم دےداکٹر یا نرس آپ کو 

 آپ کا بچہ اس سے متاثر ہوسکتا ہے، وہ بھی نیند محسوس کرسکتا ہے

 

 ?کیا فائدے ہیں مقامی حصہ کو بے ہوش کرنے کے اگر موازنا کیا جائے جنرل انستیٹک سے

 ریڑھ کی ہڈی اور ڈیور حفاظت سے ہوتے ہیں آپ کے لیے اور آپ کے بچے کے لیے  

  آپ اور آپ کا ساتھی بچے کی پیدائش کو ایک دوسرے سے شئیر کرسکتے ہیں  

 آپ کم نیند محسوس کرتے ہیں  

 آپ اپنے بچے کو دودھ پھلا سکتی ہیں اور بچے کو گود میں لے سکتے جلدی سے  

  کرتے ہیں بعد میںآپ بہت کم درد محسوس  

 آپ کا بچہ بیدار رہتا ہے جب وہ پیدا ہوتا ہے  

 کم کراہیت یا گھن اور قے 

 

 

 ?کیا نقصانات ہیں مقامی حصہ کو بے ہوش کرنے کے اگر موازنا کیا جائے جنرل انستیٹک سے

 ریڑھ کی ہڈی اور ڈیُورا آپ کے بلڈ پریشر کو کم کرستا ہے، لیکن اس کا علاج آسان ہے  

 اثر کرنے میں زیادہ وقت لیتا ہے، تو یہ وقت زیادہ لے گا آپ کو اپریشن کے لیے تیار کرنا بنسبت جنرل انستیٹک کے جنرل یہ  

 آپ اس سے کانپتے ہوئے محسوس کریں گے, کبھی کبھار 

 کبھی کبھار یہ اچھا کام نہیں کرتا پس انستیٹک جو آپ کو دی جاتی ہیں وہ جنرل انستیٹک ہوتی ہے 

 ن ایک نازک جگہ ہوتی ہے جہاں پر انجکشن دے جاتی ہےآپ کے کمر می 

  نیچے دیکھیے خطرات اور نقصانات جو کہ مقامی انستیزیہ سے جڑی ہوئی ہے بڑے )آپ ایک استحکامی سر درد محسوس کریں گے

 (سکشن کے لیے

  



 

  ?کون سے خطرات اور نقصانات ہیں جو کہ مقامی انستیزیہ سے جڑی ہوئی ہے بڑے سکشن کے لیے

 

یہ ھندسے اندازے والی ہیں ٹیبل میں اور  یہ معلومات تشہیری دستاویزات سے آیی ہے خطرات مقامی انستیٹک کے نیچے ٹیبل میں دیے گیے ہیں 

 مختلف ہوسکتی ہے مختلف ہسپتالوں میں

 

 مقامی بے ہوش یا انستیٹک کرنے کے خطرات اور مضر اثرات

 مسئلہ کتنا عام ہے ممکنہ مسائل

 10سے  3عام ہوتی ہے ۔ ایک میں   کھجلیخارش یا 

لوگوں تک، منحصر ہوتی ہے دوائی 

 کی مقدار لینے میں

  :ریڑھ کی ہڈی بلڈ پریشر کا کم ہونا یا گرنا

 سے 5عام ہوتی ہے ۔ ایک میں 

  :ڈیور کے اوپر یا بیرونی

 سے 50کبھی کبھار ۔ ایک میں 

ہوتا کہ ٹاپ کام کے دوران دیا گیا ڈیور اتنا اثر والا نہیں 

کیا جائے تو ایک دوسرے بےہوش کرنے یا انستیٹک کی 

 ضرورت پڑے گی، بڑے اپریشن سکشن کے لیے

 

بے ہوشی اگر نہ ہو تو اور دوائی کی ضرورت پڑتی ہے 

 تاکہ درد کو کم کیا جا سکے اپریشن کے دوران

 
 
 
 

مقامی حصے کو بیہوش کرنا، اگر کام نہیں کرتی ایک 
اور ایک جنرل یا پورا بیہوش کرنے بڑے اپریشن میں، 

 کی ضرورت پڑتی ہے

 10سے  8عام ہوتی ہے ۔ ایک میں 

  لوگوں تک

 

 

 

  :ریڑھ کی ہڈی

 سے 20کبھی کبھار ۔ ایک میں 

  :ڈیور کے اوپر یا بیرونی

 سے 7عام ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 :ریڑھ کی ہڈی

 سے 50کبھی کبھار ۔ ایک میں 

 :ڈیور کے اوپر یا بیرونی

 سے 20کبھی کبھار ۔ ایک میں 



شدید سر درد دیکھیے صفحہ 
(

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

 :ڈیور کے اوپر یا بیرونی

غیر معمولی ہوتی ہے ۔ ایک سے 

  میں 100

 :ریڑھ کی ہڈی

غیر معمولی ہوتی ہے ۔ ایک سے 

  میں 500

 اعصاب کا نقصان
ٹانگ میں کسی پیچ کا سن ہونا یا پاؤں مثال کے طور پر، )

 (میں، یا کمزور ہونا ٹانگ کا

 

 :مہینوں سے 6اثر ہونا آخری 

بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

تک 2,000سے  1,000
 

 

 :مہینوں سے 6اثر ہونا آخری 

 تک 24,000سے  1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 گردن توڑ بخار یا ریڑھ کی ہڈی کی سوزش

 

 1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 تک 100,000سے 

 

ریڑھ کی ہڈی، ریڑھ کی ( انفکشن یا جراثیم پھیلنا) پھوڑا 

 ہڈی یا ڈیور کی طرف سے

 

ریڑھ میں، ریڑھ کی ہڈی یا ( خون کا جمنا)خون کا گومڑ 

 ڈیور کی طرف سے

 

پھوڑا یا خون کا گومڑ شدید زخم کا باعث بنتی ہے، جس 

 شامل ہیں( آدھے دھڑ کا فالج) میں فالج کا اثر ہونا 

 

بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 تک 50,000

 

 

 1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 تک 168,000سے 

 

 

 1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

  تک 100,000سے 



 :کے ساتھڈیور کے اوپر یا بیرونی 

 

بہت ہی بڑی مقدار میں مقامی حصے کو بیہوش کرنی 

والی انجکشن دیا جاتا ہے ریڑھ کی ہڈی کے ایک رگ 

 میں

 

بہت ہی بڑی مقدار میں مقامی حصے کو بیہوش کرنی 

والی انجکشن دیا جاتا ہے ریڑھ کی ہڈی کے مایہ میں دیا 

گیا ہے جو سبب بنتی ہے جس سے تکلیف ہوتی ہے 

 یں، بہت ہی کم، کبھی کبھار سانس لینے م

 

 

 1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 تک 100,000سے 

 

 

 

 1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 تک 2,000سے 

 

ہندسوں کا صرف اندازہ ہے اور تبدیل ہوتی رہتی ہے ایک ہسپتال سے  صحیح ہندسہ دستیاب یا میسر نہیں ہے ان سارے خطرات یا غیر متوقع عمل کا

 ہسپتال تکدوسرے 

  



             ?کون سے خطرات اور نقصانات ہیں جو کہ مقامی انستیزیہ سے جڑی ہوئی ہے بڑے سکشن کے لیے

 

 جنرل بے ہوش یا انستیٹک کرنے کے خطرات اور مضر اثرات
 مسئلہ کتنا عام ہے ممکنہ مسائل

 
 لرزہ چڑھنا یا تھرتھرانا

 

 
سے لوگوں  3عام ہوتی ہے ۔ ایک میں 

  میں
 

 حلق کا بخار یا زخم
 

 
سے لوگوں  2عام ہوتی ہے ۔ ایک میں 

  میں
 

 بخار محسوس کرنا
 

 
سے  10عام ہوتی ہے ۔ ایک میں 

  لوگوں میں
 

 پٹھوں کا درد
 

سے لوگوں  3عام ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 میں
 

 
 کٹ یا جلد کی رنگت اڑنا یا خراش ہونٹوں اور زبان کا 

 
 دانتوں کا خراب ہونا

 

 
 سے 20کبھی کبھار ۔ ایک میں 

 
 

سے  1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

  تک 4,500

 
ماہر حدر یا بے ہوشی والا ڈاکٹر کامیاب نہیں ہوتا کہ ڈال 

 دے سانس لینے والی ٹیوب کو جب آپ سوتے ہیں
 

 سینہ کی انفکشن یا جراثیم پھیلنا
 
 

 تیزاب کا معدہ سے پیپھڑوں میں داخل ہونا

 
 میں 250عام نہیں ہوتی ہے ۔ ایک سے 

 
 
 

 1غیر معمولی ہوتی ہے ۔ ایک میں 
سے لوگوں میں انفکشن یا جراثیم کا 

  پھیلنا شدید ہوتی ہے
 
 

سے  1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

 تک 1,000

 
دوبارہ دھرانا اس وقت جب آپ کی انستیٹک ) خبرداری 

 (ہوتی ہے
 

 
 670غیر معمولی ہوتی ہے ۔ ایک سے 

  میں
 
 



 
 الرجی کے ردعمل کا شدید ہونا

 

 
سے  1بہت ہی کم ہوتی ہے ۔ ایک میں 

  تک 10,000

 
 موت ہونا یا دماغ کا نقصان ہونا

 
 :موت

بہت ہی کم ہوتی ہے ایک سے 

ایک یا دو ) تک لوگوں میں 100،000

  (لوگوں میں ایک سال میں انگلینڈ میں
 

  دماغ کا نقصان ہونا
ھندسہ کا اندازہ  صحیح –بہت ہی کم 

 مشکل ہے
 
 

 

 
ہندسوں کا صرف اندازہ ہے اور تبدیل ہوتی رہتی ہے ایک ہسپتال سے  صحیح ہندسہ دستیاب یا میسر نہیں ہے ان سارے خطرات یا غیر متوقع عمل کا

 اگر آپ کے پاس کوئی سوال ہے تو آپ کو ماہر خدر یا بے ہوش کرانے والے ڈاکٹر سے رجوع کریں  دوسرے ہسپتال تک

ایک قومی سروے جو یہ ثابت کرتی ہے کی ایک مقامی انستیزیہ حمل والی عورتوں کے لیے بہت کم نقصانات پیدا کرتی ہے مستقل رہنے والی 

زیادہ تر مشکلات سنٹرل نیوراکسل بلاک رپورٹ  .Cook TM, Counsell D, Wildsmith JAW]خطرات کا بنسبت دوسرے گروپ کے مریضوں کا 

National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists British Journal of Anaesthesia 2009; 102: 179-190] 

 

  



 ?کہاں سے میں اور معلومات حاصل کرسکتی ہو انستیٹک کے حوالے سے

 www.youranaesthetic.info orسے  Royal College of Anaesthetistsآپ اور معلومات حااصل کرسکتی ہے انستیٹک کے حوالے سے 

from the OAA: www.oaaformothers.info.  

کلینک کی رھنمائی  بڑا آپریشن کرنے والا سکشن آپ اور معلومات حاصل کرسکتی ہے خیال رکھنے والی سٹینڈرڈ کے کیسیرین سکشن بلاک سے

(National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health; commissioned by the National Institute for Clinical 

Excellence. لندن Royal College of Obstetricians & Gynaecologists Press, 2004) 

 

  ?کون دے گا اوپر کی معلومات

 Information for Mothers Subcommittee of the Obstetricے کئے سوالات لکھے ہیں معلومات ماؤں کے لیے یہ متواتر پوچھ

Anaesthetists’ Association 

 

  یہ کمیٹی نیچے دیے گیے لوگوں کے لیے بنی ہے

Dr Makani Purva (chairman) 

Dr Ian Wrench (secretary) 

Dr Mary Mushambi (consultant anaesthetist) 

Dr Claire Candelier (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists representative) 

Gail Johnson (Royal College of Midwives representative) 

Dr Hilary Swales (consultant anaesthetist) 

 Dr Sarah Griffiths (registrar anaesthetist) 
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