
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 ज़्यादिा मायने रखती हैं: आपको �कस तरह का एनेस्थी�सया �दिया जाता है, और आप
�दिए गए उपवास के �नदिर्देशाें का �कतनी सख्ती से पालिन करते हैं।

हम आपसे उपवास करने को क्याें कहते हैं

जनरलि एनेस्थी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) उन मांसपे�शयाें को ढीलिा कर देिता है जो आम तौर पर पेट की चिीज़ाें को गलिे में
वापस ऊपर आने से रोकती हैं। अगर आपका पेट भरा हुआ है, तो बेहोशी के दिौरान वह चिीज़ें आपके फेफड़ाें में जा सकती हैं, जो गंभीर
बात है। उपवास से पेट खालिी हो जाता है, �जससे एसेा होने की संभावना बहुत कम हो जाती है। मानक �नयम ये हैं:

आपकी स�र्जरी की �ानकारी वाले �र्जमेल में �दिए गए उपवास के समय से कुछ भी खाना-पीना नहीं। न खाना, न दूधि, न पानी,
न चिाय या कॉफ़ी, न टॉफ़ी-�मठा�र्ज या च्यु�गं गम। यह समय आपके भतर्ती होने के समय से तय �कया जाता है: आम तौर पर उससे
सात घंटे पहलिे, या अगर आप सुबह जल्दिी भतर्ती हो रहे हैं तो आधिी रात से।

अगर आप डाय�बिटीज़ या वज़न घटाने की ��ंेक्शन वाली दिवा लेते हैं (Ozempic, Wegovy, Mounjaro, Trulicity, Byetta),
तो उसे लिेते रहें, लिे�कन आपका उपवास आपकी सजर्जरी के समय से 24 घंटे पहलिे शुरू होगा। ये दिवाएं पेट के खालिी होने की रफ़्तार
धिीमी कर देिती हैं, और उपवास का सामान्य समय काफ़ी नहीं होता।

अगर आपकी प्र�क्रिया केवल लोकल एनेस्थी�सया (केवल उस �हस्से को सुन्न करना) में होनी ह,ै तो आपके �र्जमेलि में �लिखा
होगा �क आपको उपवास करने की ज़रूरत नहीं है।

अगर आप सुबह अपनी सामान्य ब्लिड प्रेशर या �मगर्ती (ए�पलिेप्सी) की गो�लियां लिेते हैं, तो उन्हें पानी के एक छोटे घूंट के साथ लिें, जब तक
आपके एनेस्थे�टस्ट ने कुछ और न कहा हो। डाय�बटीज़ की गो�लियां सजर्जरी वालिी सुबह नहीं लिी जातीं; ए�स्प�रन और क्लिो�पडोग्रेलि जारी
रखी जाती हैं, और वारफ़�रन जैसी खून पतलिा करने वालिी दिवाएं (एंटीकोएगुलिेंट) 48 घंटे पहलिे बंदि की जाती हैं; खून पतलिा करने वालिी
दिवाएं और सजर्जरी की तैयारी वालिे पेजाें पर �सकी पूरी जानकारी है।

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

सजर्जरी स ेपहलि ेउपवास:
आप क्या खा-पी सकते
हैं, और क्याें
एनेस्थी�सया से पहलिे उपवास: बताए गए समय तक कुछ भी खाना-पीना नहीं।
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हम �कस तरह के एनेस्थी�सया का �स्तेमालि करते हैं

ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) की ज़्यादिातर सजर्जरी तीन में से �कसी एक तरीके से की जाती है, कभी-कभी �न्हें �मलिाकर:

�नरल एनेस्थी�सया: आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं। एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के डॉक्टर) आपके हाथ के �पछलिे �हस्से (हथेलिी की उलिटी
तरफ़) में लिगी एक छोटी �डड्रिप के ज़�रए आपको बेहोश करते हैं और पूरे समय आपकी देिखभालि करते हैं।

री�नल ब्लॉक: आपकी गदिर्जन या बगलि में नवर्ज (तं�त्रिका) के आसपास लिोकलि एनेस्थे�टक का �जंेक्शन लिगाया जाता है, �जससे पूरी
बांह क�र्ज घंटाें के �लिए सुन्न हो जाती है। आपको नींदि की दिवा (सेडेशन) भी दिी जा सकती है ता�क आप सजर्जरी के दिौरान सोते रहें,
लिे�कन आपको वें�टलिेटर (सांस की मशीन) पर नहीं रखा जाता।

लोकल एनेस्थी�सया: छोटे ऑपरेशन (जैसे �टड्रिगर �फंगर �रलिीज़ (उंगलिी के अटकने को ठीक करने का ऑपरेशन)) अक्सर उस �हस्से
को सुन्न करके �कए जा सकते हैं, जब�क आप पूरी तरह जागे रहते हैं, कभी-कभी हल्की नींदि की दिवा के साथ।

आपके एनेस्थे�टस्ट ऑपरेशन के �दिन आपसे �वकल्पाें पर बात करेंगे। चिुनाव ऑपरेशन, आपके सामान्य स्वास्थ्य, और आपकी पसंदि पर
�नभर्जर करता है।

ऑपरेशन के �दिन क्या उम्मीदि करें

आप अपने तय ऑपरेशन �थएटर के समय से 1–2 घंटे पहलिे पहुंचिेंगे। एक नसर्ज जांचिेगी �क आपने उपवास �कया है, �डड्रिप लिगाएगी, और
अं�तम सहम�त फ़ॉमर्ज (कंसेंट फ़ॉमर्ज) आपके साथ पढे़गी। ऑपरेशन �थएटर में जाने से पहलिे एनेस्थे�टस्ट आपसे खुदि �मलिेंगे।

सजर्जरी के बादि आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे। अगर आपको रीजनलि ब्लिॉक �दिया गया था, तो आपकी बांह भारी और सुन्न महसूस होगी;
यह सामान्य है और 8–24 घंटे तक रहता है। सुन्न बिांह की रक्षा करें: उसे �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में रखें, उस पर टेक न
लिगाएं, और उसे गमर्ज रखें। महसूस होना धिीरे-धिीरे लिौटता है, अक्सर कुछ झुनझुनी के साथ।

पहलिे कुछ घंटाें में जी �मचिलिाना, उनींदिापन, और गलिे में खराश (सांस की नलिी के कारण) आम हैं। धिीरे-धिीरे �पएं, हल्का खाएं, और
आराम करें।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लिाज के फै़सलिाें के �लिए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। एनेस्थी�सया के बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी
पढ़ने लिायक है, क्याें�क �जन दिो बाताें पर मरीज़ सबसे ज़्यादिा भरोसा चिाहते हैं, यानी ब्लिॉक से नवर्ज को नुकसान, और क्या “जागे रहना”
बेहोश होने से ज़्यादिा सुर�क्षत है, दिोनाें के साथ ठीक-ठाक आंकड़े जुड़े हैं, और दिोनाें का जवाब वह नहीं है जो सहज बु�द्धि बताती है।

ब्लॉक से नवर्ज की लंबेि समय तक रहने वाली समस्या का �ो�खम

ऊपरी अंग की सजर्जरी कराने वालिे लिगभग हर व्य�क्त को नवर्ज ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का �जंेक्शन) की पेशकश की
जाती है, और लिगभग हर को�र्ज पूछता है �क क्या सु�र्ज से नवर्ज को नुकसान हो सकता है। यह जायज़ सवालि है, और �र्जमानदिार जवाब के �लिए
एक फ़कर्ज  समझना ज़रूरी है: महसूस करने में अस्थायी बदिलिाव दुलिर्जभ नहीं है, लिे�कन लिंबे समय तक रहने वालिी चिोट दुलिर्जभ है।

12,532 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलिाकर �कए गए एक �सस्टमै�टक �रव्यू (क�र्ज अध्ययनाें का व्यव�स्थत �वश्लेषण) ने ऊपरी अंग की
सजर्जरी के �लिए रीजनलि एनेस्थी�सया के बादि होने वालिे नवर्ज से जुड़े लिक्षणाें की जांचि की, और �सकी मुख्य बात अध्ययन के तरीके से जुड़ी
है, लिे�कन आपके �लिए ज़रूरी है: कुलि जो�खम �स पर �नभर्जर करते हुए बहुत अलिग �दिखता है �क उसे कैसे मापा गया [1]। पहलिे से
योजना बनाकर �कए गए रैंडमा�ज़्ड टड्रिायलि, �जनमें को�र्ज व्य�क्त हर मरीज़ से ख़ुदि पूछता है, पीछे के �रकॉडर्ज देिखकर �कए गए अध्ययनाें की
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तुलिना में कहीं ज़्यादिा दिरें बताते हैं, �जनमें केवलि वही मरीज़ �गने जाते हैं जो �तनी ज़ोर से �शकायत करते हैं �क उनकी बात दिजर्ज हो जाए
[1]।

व्यावहा�रक मतलिब: अगर को�र्ज अध्ययन आपको बहुत कम आंकड़ा बताता है, तो पूछें  �क क्या �कसी ने �न लिक्षणाें को सचिमुचि ढंूढने की
को�शश की थी। जो लिक्षण ठीक हो जाते हैं, वे �तने आम हैं �क उन्हें आपको ज�टलिता के रूप में नहीं, ब�ल्क अपे�क्षत चिीज़ के रूप में
बताया जाना चिा�हए; जो लिक्षण बने रहते हैं, वे सचिमुचि असामान्य हैं।

�ागे रहना अपने-आप ज़्यादिा सुर�क्षत नहीं है

एक आम धिारणा है, जो मरीज़ाें में है और �सफ़र्ज  मरीज़ाें में नहीं, �क जनरलि एनेस्थी�सया से बचिना ज़रूर ज़्यादिा सुर�क्षत होगा, ख़ास तौर
पर बुज़ुगार्गों में, और ख़ास तौर पर बादि में होने वालिे भ्रम (कन्फ़्यूज़न) के मामलिे में।

�सकी सबसे सीधिी जांचि कूल्हे के फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) की सजर्जरी से आती है, जहां �स सवालि का बड़े पैमाने पर अध्ययन �कया गया है
क्याें�क मरीज़ बुज़ुगर्ज और कमज़ोर होते हैं। 3,736 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलिाने पर, जनरलि एनेस्थी�सया की तुलिना में रीजनलि
एनेस्थी�सया ने ऑपरेशन के बादि के �डलिी�रयम (अचिानक भ्रम की हालित) या मृत्यु दिर को ख़ास तौर पर कम नहीं �कया [2]।

यह सचिमुचि चिाैंकाने वालिा प�रणाम है और �से समझने में सावधिानी की ज़रूरत है। �सका मतलिब यह नहीं है �क चिुनाव मायने नहीं रखता;
�सका मतलिब है �क चिुनाव आपके �दिलि, फेफड़ाें, सांस की नलिी और तय ऑपरेशन की ख़ास बाताें के आधिार पर होना चिा�हए, न �क �स
आम धिारणा पर �क एक तरीका ज़्यादिा सुर�क्षत है। �कसी स्वस्थ मरीज़ में आधिु�नक जनरलि एनेस्थी�सया बहुत सुर�क्षत है, और ब्लिॉक
को�र्ज �बना-जो�खम वालिा रास्ता नहीं है।

�हां ब्लॉक सचमुच अपनी �गह बिनाते हैं

रीजनलि एनेस्थी�सया के पक्ष में सबसे मज़बूत तकर्ज  सुरक्षा नहीं, ब�ल्क दिदिर्ज है। कंधिे के पास बांह की हड्डी के ऊपरी �सरे के फै्रक्चिर
(प्रॉ�क्समलि ह्यूमरस फै्रक्चिर) की सजर्जरी कराने वालिे 1,872 मरीज़ाें के एक �सस्टमै�टक �रव्यू ने �नष्कषर्ज �नकालिा �क ऑपरेशन के बादि दिदिर्ज
से राहत के �लिए रीजनलि एनेस्थी�सया एक अच्छा �वकल्प है [3]; कंधिे के ऑपरेशन के बादि के पहलिे घंटे सबसे ज़्यादिा दिदिर्ज वालिे होते हैं,
और ब्लिॉक ठीक उसी समय को कवर करता है।

�से करने का एक से ज़्यादिा तरीका भी है। कंधिे के दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्देस्कोपी) के �लिए, 1,382 मरीज़ाें के एक �रव्यू में पाया गया
�क दिदिर्ज पर काबू के �लिए सुप्रास्कैपुलिर नवर्ज ब्लिॉक, �टंरस्केलिीन ब्लिॉक (गदिर्जन में �दिया जाने वालिा ब्लिॉक) से ज़्यादिा असरदिार नहीं था,
लिे�कन उसके सा�ड �फे़क्ट कम परेशानी वालिे थे [4]। �टंरस्केलिीन ब्लिॉक से लिगभग हमेशा बांह कुछ समय के �लिए कमज़ोर हो जाती है
और यह डायाफ़्राम (सांस लिेने वालिी मुख्य मांसपेशी) की नवर्ज पर असर डालि सकता है, जो तब मायने रखता है जब आपकी सांस पहलिे से
ही मु��कलि से पूरी पड़ती हो। जहां यह �चिंता हो, वहां दूसरा ब्लिॉक को�र्ज समझौता नहीं है; वह उस ऑपरेशन के �लिए बेहतर चिुनाव है।

उपवास एेसा क्याें है

उपवास का एक ही कारण है: एनेस्थी�सया में सांस की नलिी खुदि अपनी रक्षा नहीं कर सकती, �स�लिए पेट की जो चिीज़ें ऊपर आती हैं वे
नीचिे फेफड़ाें में जा सकती हैं। एसेा होना दुलिर्जभ और गंभीर है, और उपवास का �नयम �सके �ख़लिाफ़ सस्ता बीमा है।

आम गलिती है “मुंह से कुछ नहीं” को एक मुकाबलिा समझ लिेना। लिंबे समय तक उपवास करने से सुरक्षा नहीं बढ़ती, और पानी की कमी
के साथ आने से आप ज़्यादिा ख़राब महसूस करते हैं, �डड्रिप (कैनुलिा) लिगाना मु��कलि हो जाता है, और आपके पेट के �लिए �ससे कुछ नहीं
होता। साफ़ तरलि पदिाथर्ज खाने की तुलिना में पेट से ज़्यादिा जल्दिी �नकलि जाते हैं, और कुछ अस्पतालि �न्हें सजर्जरी के ज़्यादिा करीब तक लिेने
की अनुम�त देिते हैं। हम एक व्यावहा�रक कारण से सात घंटे तक कुछ भी न खाने-पीने को कहते हैं, एक समय और एक �नयम: ऑपरेशन
की सू�चियां कभी-कभी जल्दिी चिलिती हैं, और �जस मरीज़ ने पूरा उपवास �कया है, उसे �तंज़ार कराने के बजाय पहलिे के समय पर लिे
जाया जा सकता है। आपको �दिए गए समय से पहलिे उपवास शुरू न करें: उपवास के अ�त�रक्त घंटे प्यास के �सवा कुछ नहीं बढ़ाते। और
अगर ऑपरेशन के �दिन सजर्जरी में देिरी हो, तो यह मानकर प्यासे न बैठे रहें �क ज़्यादिा उपवास बेहतर ही होगा; पूछ लिें।
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