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

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

1-3 weeks 6-12 weeks 12-24 months
ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ
ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ'ਤੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਪਕੜ ਹਲਕੀ
ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ'ਤੇ
ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ
ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12 ਤੋਂ 24 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਆਪਣੀ ਹੱਦ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਗਿੰਭੀਰ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੋੜ
ਪੈਣ ‘ਤੇ ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਨਸਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (cubital tunnel syndrome) ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ
ਇੱਕ ਨਸ (nerve) ਉੱਤੇ ਪੈਣ ਵਾਲੇ ਦਬਾਅ ਦਾ ਨਾਮ ਹੈ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾਂ
ਝਰਨਾਹਟ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਮੁੜੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅ�ਜਹੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ
ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ:ਂ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ
ਸਪ�ਲੰਟ। ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
�ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਅਲਨਰ ਨਸ ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਉਹ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੱਬੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ — ਇੱਥੇ �ਦਖਾਏ ਦਬਾਅ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

Mcstrother / Wikimedia Commons, CC BY 3.0
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ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ
ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਣ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰਾਗਂਿੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਅਗਿਲਾ ਸਹੀ ਕਦਮ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਬੁੱਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੰਨਣ ਲਈ ਸਪਸ਼ਟ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ
ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ
ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ
�ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਸਭ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਟੀਕੇ ਅਤੇ ਕਰੀਮਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਕ�ਹ ਕੇ ਰੱਖੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ �ਜਨ੍ਹਾਂ
ਦੀ ਬਾਹਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਉਤਰ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀਆਂ
ਜਾਚਂਿਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ)
ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ
�ਨੱਜੀ ਹਾਲਾਤ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ
ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ �ਕ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਉਣ ਵਾਲੇ
�ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਉੱਥੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ
ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਪੱਛੇ, ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਲਨਰ ਨਸ ਨੰੂ ਲੱਭਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਹ ਨਸ ਹੈ ਜੋ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਨਸ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਇਸ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਤਾਰ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਪਾਈਪ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਨਸ ਹੋਰ ਦੱਬੀ ਨਾ ਰਹੇ। ਇਸ ਨੰੂ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ।

ਕਈ ਵਾਰ ਨਸ ਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਨਵੀਂ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਖਸਕਾਉਣ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਮੋੜੋ ਤਾ ਂਇਹ ਮੁਸੀਬਤ ਤੋਂ
ਬਚਿੀ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ �ਸਰਫ਼ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਨਸ ਨੰੂ �ਖਸਕਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਜੋ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਨਸ ਦੇ ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਬਰੀਕ, ਆਪਣੇ ਆਪ �ਚਿਪਕਣ ਵਾਲੀ ਜਾਲੀ
ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਫਿਰ ਜਾਲੀ ਉੱਤੇ ਤਰਲ ਚਿਮੜੀ ਵਾਲੀ ਗਿੂੰਦ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਉੱਥੇ ਸਖ਼ਤ
ਹੋ ਕੇ ਸਭ ਕੁਝ ਇੱਕੋ ਬੰਦ ਪਰਤ ਵਜੋਂ ਸੀਲ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਉੱਖੜ ਕੇ ਲ�ਹ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੁਝ ਵੀ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਡੇ-ਕੇਸ
(ਉਸੇ �ਦਨ ਛੱੁਟੀ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕਾ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਲੈਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੋਢਾ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੋਈ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ
ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਸਲਾਹ ਨਾ ਦੇਈਏ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ। �ਕਰਪਾ
ਕਰਕੇ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ
ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ
ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਝਰਨਾਹਟ ਜਲਦੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਨੀਂਦ ਆਉਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਰਾਤ ਵੇਲੇ ਦੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਜਲਦੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ
ਗਿੰਭੀਰ ਸਨ, ਤਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨੰੂ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਨਸ �ਕੰਨੀ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਸੀ ਇਸ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤੇ, ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਫਿਰ ਵੀ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਹੌਲੀ ਹੋਵੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, �ਜਸ ਨੰੂ ਅਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਆਪਣੀਆਂ
ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੋਢਾ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਜੋ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂ�ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ
ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿਾ। ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ
ਨਸ ਨੰੂ �ਖਸਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਆਕੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ ਹੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿੇ, ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਦੂਜੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ। ਪੱਟੀ
ਉਤਰ ਜਾਣ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਕੋਈ
ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਰ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਫਿੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਫਿੁਰਤੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕੋ; ਸਾਡਾ ਪੰਨਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ। ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਸ਼ੌਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੁਝ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ।
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ਕਈ ਵਾਰ ਮੂਲ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਮਾ ਂਰਾਹਤ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ
ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਵਾਪਸ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਜਾਦਂਾ ਨਹੀਂ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਨਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਖੋਲ੍ਹਣ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਸੰਭਵ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ �ਫਿਰ ਵੀ
ਸੁਧਿਾਰ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੇ ਦਰਦ, ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਸੋਜ, ਜਾ ਂ�ਰਸਾਵ ਦਾ �ਧਿਆਨ
ਰੱਖੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ
ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਨਸ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਚਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ (irritated)। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
(forearm) ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਬਣ
ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਨਸ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੋਈ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਦੇਖਦੇ ਹੋ,
ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

�ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਅਲਨਰ ਨਸ ਆਪ ਵੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਉੱਤੋਂ ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ
�ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਝਟਕੇ ਨਾਲ �ਖਸਕਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖਦੇ
ਹੋ ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਉਸੇ
ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਇਆ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਜਾ ਂਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) ਵੀ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ
ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਥਾਰ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਜਲਦੀ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਲਾਲੀ ਫੈਿਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ
ਜਾ ਂਦਰਦ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ �ਬਲਕੁਲ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਕੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਹੋਰ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ 11.8% ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਓਬਲੀਕ ਮੀਡੀਅਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲੈਕਟੋਮੀ (posterior oblique medial
epicondylectomy) ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹਲਕਾ ਦਰਦ ਦਰਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ।

ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁੰਨਪਨ 5-10% ਮੀਡੀਅਲ ਐਂਟੀਬ੍ਰੇਕੀਅਲ �ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨਸ (medial antebrachial cutaneous nerve) ਦੀਆਂ
ਸ਼ਾਖਾਵਾ ਂਕਾਰਨ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁੰਨਪਨ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਨਸ ਦੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਆਰਜ਼ੀ
ਗਿੜਬੜ

5-15% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਰ ਨਸ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਧਿਣਾ; ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (hematoma,
ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਜਮਾਅ)

5.0% �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਭ�ਵੱਖੀ-�ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੇ (prospective) ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀਮਾਟੋਮਾ ਦੀ
ਦਰ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਿਈ।

ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਬਣੇ ਰ�ਹਣਾ ਜਾਂ
ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ

3.6% ਲੱਛਣ 3+ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਬਣੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ; ਨਸ ਨੰੂ ਉਸੇ ਥਾ ਂਖੋਲ੍ਹਣ (in
situ release) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 25% ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਨਸ ਨੰੂ ਨਵੀਂ ਥਾਂ
�ਖਸਕਾਉਣ (transposition) ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12%; ਕਾਮਯਾਬੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਨਾਲ ਬਦਲਦੀ
ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ ਜਾਂ
ਸੀਰੋਮਾ (seroma, ਤਰਲ ਦਾ
ਜਮਾਅ)

2.5% ਜ਼ਖ਼ਮ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ
ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) 2.17% ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਗਿ ਲਈ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ
ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸਫ਼ਾਈ (debridement) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਗਿੁਰ�ਦਆਂ
ਦੀ ਪੁਰਾਣੀ �ਬਮਾਰੀ ਅਤੇ ਮੋਟਾਪੇ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਲਨਰ ਨਸ ਦਾ ਅਸ�ਥਰ
ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣਾ
(subluxation)

1.9% ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ ਵੇਲੇ ਅਲਨਰ ਨਸ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਕੇ ਅੰਦਰਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ (medial epicondyle) ਉੱਤੋਂ
�ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਕ�ਲੱਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਉਸੇ ਥਾ ਂਖੋਲ੍ਹਣ (in situ
release) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਕੇ ਨਸ ਨੰੂ ਨਵੀਂ ਥਾ ਂ�ਖਸਕਾਉਣ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ 1.9% ਐਂਡੋਸਕੋਪ (ਦੂਰਬੀਨ) ਨਾਲ ਨਸ ਖੋਲ੍ਹਣ (endoscopic neurolysis) ਦੇ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ
ਭਰਨਾ ਦਰਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 1.4% ਲਗਿਭਗਿ 2.5-11.1% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦੁਬਾਰਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ (78%) 3 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਮੀਡੀਅਲ ਐਂਟੀਬ੍ਰੇਕੀਅਲ
�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ

1.1% ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਨਸ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਨੁਕਸਾਨੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ
�ਹੱਸੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ, ਦਰਦ ਵਾਲੀ �ਨਊਰੋਮਾ (neuroma, ਨਸ ਦੀ ਛੋਟੀ ਗਿੰਢ), ਜਾ ਂਛੂਹਣ 'ਤੇ
ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਾਗ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਅਧਿੂਰੀ ਰਾਹਤ Rare ਜੇ ਅਲਨਰ ਨਸ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ ਤਾ ਂਰਾਹਤ ਅਧਿੂਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਮੁੱਖ ਅਲਨਰ ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ Rare �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਮੁੱਖ ਅਲਨਰ ਨਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ ਸੱਟ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਅਕੜਾਅ Rare ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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