
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। 74 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

1-2 weeks 2-3 months 6-12 months
�ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ; ਡੈਸਕ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਕੁਝ �ਦਨਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਇੱਕ-ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ। ਕੂਹਣੀ
ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ
ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ
ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋਏ �ਸਰਫ਼ ਲੈਸਰਟਸ
(lacertus) ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨ
ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 1-2 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ
ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ
ਚਿੀਰਾ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਕੜ ਵਾਲੇ
ਅਤੇ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਲਗਿਭਗਿ 2-3
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਮਾਪੀ ਗਿਈ ਪਕੜ ਦੀ
ਤਾਕਤ ਜਲਦੀ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ ਅੰਤਲਾ ਪੜਾਅ ਨਸ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:
ਦੁਖਣਾ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਥਕਾਵਟ ਅਕਸਰ
ਜਲਦੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਲਗਿਭਗਿ ਅੱ�ਧਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮੌਜੂਦ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨੰੂ ਸੁਧਿਰਨ �ਵੱਚਿ 6-12 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਗਿੰਭੀਰ AIN ਲਕਵੇ (AIN palsy, ਨਸ ਦੇ ਕੰਮ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ
ਪੂਰਾ ਰੁਕ ਜਾਣਾ) ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੋਰ ਵੀ ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

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 ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) �ਵੱਚਿ ਨਸ
(nerve) ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਤੱਕ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁੱਖ ਨਸਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ
ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ, ਉਹਨਾ ਂਕੰਮਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਲੈਣਾ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਸੰਡਰੋਮ (pronator syndrome, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਦਾ ਦੱਬਣਾ) ਲਈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਹੋਣ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਸ �ਸੰਡਰੋਮ (anterior interosseous nerve
syndrome, AIN) ਲਈ, ਇਹ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਜੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਕੋਈ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪ੍ਰਨੇੋਟਰ ਅਤ ੇAIN ਨਸ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (Pronator
and AIN Release)
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�ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਾ �ਦਸੀ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਟੈਸਟ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਕਰਨ �ਕ ਨਸ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਇਸ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਵੀ ਸੁਝਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਵਰਤੋਂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 64 ਤੋਂ 71% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 20% ਨੰੂ ਅਧਿੂਰੀ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8% ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾਂ
ਅੰਕ�ੜਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰ ਸਕੋ �ਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਤਆਰੀ ਲਈ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ।
ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਥਾ ਂਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਪਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ
ਸਕੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ ਜੋ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕੇ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ
�ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਵਰਤੀਆ ਂਜਾ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ।
�ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਉਹ ਦਵਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਬੇਹੋਸ਼ ਅਤੇ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ।
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ
ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ
ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਹੈ। ਨਸ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ,
ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਚਿੀਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਚਿੀਰਾ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਛੋਟਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਥਾਵਾ ਂਲੱਭਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਕੱ�ਸਆ
ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਨਸ ਆਪਣੇ ਪੂਰੇ ਰਸਤੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ
�ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਕੋਈ ਪਟਾ ਜਾ ਂਕੋਈ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਵੀ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਛੇੜੇ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖ ਕੇ ਹੀ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੇ �ਧਿਆਨ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਨਸ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਹੋਰ ਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਰਲੀਜ਼ਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ ਤੱਕ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਸ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਪੂਰਾ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ।

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
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 6



ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਕੁਝ
ਸਮੇਂ ਲਈ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਦਵਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਵੇਗਿਾ।
ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ
ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ 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 ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਦੁਖਦਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥਾਂ
ਦੁਖ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ, ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤਕਲੀਫ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਰ �ਦਨ ਬੀਤਣ ਨਾਲ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾਂ
ਉਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਪੱਟੀ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ, ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend
Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan), ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ
ਬਣਾਏਗਿੀ। ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਨਸ ਦੇ ਸੰਭਲਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਦੇ
ਹੋਏ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਨਾ ਫੜੋ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਕੋਈ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੋ ਜੋ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਵੇ। �ਜਵੇਂ ਵੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿੇ, ਉਵੇਂ ਸੌਂਵੋ; ਕੁਝ ਲੋਕ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਨਾਲ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਸੇ ਤੈਅ ਸਮਾ-ਂਸੂਚਿੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਤਰਤੀਬ ਅਨੁਸਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਦੇ ਹਨ। �ਫਰ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਪਕੜ ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਉਦੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆਉਣਾ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

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 �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ
ਜਲਦੀ ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਰਲੀਜ਼ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੁਝ ਹੋਰ ਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਰਲੀਜ਼ਾ ਂਨਾਲੋਂ
ਵੱਧਿ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਸ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਖ਼ਾਸ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

�ਜਹੜੀ ਨਸ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਉਹ ਹੋਰ ਨਸਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਨਸ �ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰਟੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਲਾਕ ਕਾਰਨ ਕੁਝ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾਂ
ਰਹੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸ �ਰਹਾ
ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਲਈ ਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ, ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਇਕੱਠਾ
ਹੋਇਆ ਖ਼ੂਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਵੱਡੀ ਹੁੰਦੀ ਜਾਵੇ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਇਸ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਤਣੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਚਿਮਕਦਾਰ �ਦਸੇ, ਤਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਜੇ �ਰਲੀਜ਼ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਵਰਗਿੇ ਚਿੀਰੇ (keyhole) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹ �ਟਕਦੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਹੋਰ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਨਸ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਸ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦੱਬੀ ਰਹੀ। ਜੇ ਦਬਾਅ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸੀ, ਤਾਂ
ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਆਈਆ ਂਕੁਝ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਕੀ
ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲਈ ਛੇਤੀ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲਈ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ
ਇਲਾਜ ਦੀ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਦੁਖੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ
ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਹੱਥ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ, ਨੀਲੇ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਰੰਗਿ ਦੇ ਹੋ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਵੀ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
ਜੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਲਈ ਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜੇ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ
ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰਟੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਮ
ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਰਹੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

74 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

ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਅਧਿੂਰੀ
ਰਾਹਤ

20% ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਗਿੱਲ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਦੱਬੀ
ਹੋਈ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ 64-71% �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ ਲਗਿਭਗਿ
80% �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ (ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ 61 �ਵੱਚਿੋਂ 64%, Mujadzic; 21 �ਵੱਚਿੋਂ 71%, Hsiao; ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ
55 �ਵੱਚਿੋਂ 80%, Sos) - ਇਸ ਲਈ ਮੋਟੇ ਤੌਰ 'ਤੇ 5 �ਵੱਚਿੋਂ 1 �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਲੱਛਣ ਬਾਕੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਚਿੱਲ ਰਹੀ �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਤਸਵੀਰ ਹੋਰ ਮਾੜੀ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ 4 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ, 205 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ
�ਸਰਫ਼ 11% ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਏ ਅਤੇ 47% �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ, ਜਦ�ਕ 30% �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਪਆ
(Svernlov)। ਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਅਸਫਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾ ਹਟਣ, ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਦੀ
ਦੂਜੀ ਥਾ ਂਦੇ ਰ�ਹ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਗ਼ਲਤ ਡਾਇਗਿਨੋ�ਸਸ (�ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ) ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ
�ਵਗਿੜਨਾ

12% ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂ�ਮਲੀਆ-ਂਜੁਲੀਆ ਂਨਸ-ਦਬਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਾਲੇ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਪੀੜਤ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਉਸੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, 12% ਨੇ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਵੇਲੇ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਮਾੜਾ ਦੱ�ਸਆ; ਇਹ ਲੰਮੇ
ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਦੱਬੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਸੀ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਸਾਲ ਤੱਕ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸਨ, ਇਹ ਮਾੜੇ ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਨੁਮਾਨ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਕਾਰਕ ਸੀ।

ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਮੁੜ
ਆਉਣਾ �ਜਸ
ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਪਵੇ

8% �ਸਰਫ਼ ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ ਟੇਰੀਜ਼ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ 12 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਮਰੀਜ਼ (8%) �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ
ਮੁੜ ਆਈ, ਜੋ ਦੁਬਾਰਾ ਨਸ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈ। ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ
ਮੁੜ ਆਉਣ ਨੰੂ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਕਾਰਨ ਇਹ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਰਜ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦਾ।

ਨਸ ਦਾ ਹੌਲੀ ਠੀਕ
ਹੋਣਾ

49% ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗ਼ਲਤੀ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਇੱਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾ ਹੈ: 55 ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ 49% ਨੰੂ
�ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੱਗਿੇ। ਲੈਸਰਟਸ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਬ�ਚਿਆ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਦੁਖਣਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਲੈਸਰਟਸ ਅ�ਧਿਐਨ (n=93) �ਵੱਚਿ ਇਹ 6 ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਤੱਕ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ ਸੀ। ਗਿੰਭੀਰ AIN ਲਕਵਾ ਸਭ ਤੋਂ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪ੍ਰਨੇੋਟਰ ਅਤ ੇAIN ਨਸ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (Pronator and AIN Release)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆਂ
ਛੋਟੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ
ਦਾਗ਼ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣਾ

20% ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਛੋਟੀਆ ਂਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਨ: ਦੂਰਬੀਨ (ਐਂਡੋਸਕੋਪ) ਨਾਲ
ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲੇ 14 �ਵੱਚਿੋਂ 3 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਜੋ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈਆਂ
(Lee), ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਬੇਆਰਾਮੀ ਜਾਂ
ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਾਗ਼ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣਾ ਆਮ ਹੈ।

ਨਸ ਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀ
ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਸੱਟ

— ਬਹੁਤ ਘੱਟ (�ਸਰਫ਼ ਇੱਕਾ-ਦੁੱਕਾ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀਆ ਂ�ਰਪੋਰਟਾ)ਂ; ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀਆ ਂਸ਼ਾਖਾਵਾ ਂਹੀ ਉਹ �ਹੱਸੇ
ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਸੱਧਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਇੱਕ
ਪਰ�ਸਸਟੈਂਟ ਮੀਡੀਅਨ ਧਿਮਣੀ (persistent median artery, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਵਾਧਿੂ ਧਿਮਣੀ) ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ,
ਤਾ ਂਉਹ ਲੈਸਰਟਸ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲੈਸਰਟਸ �ਰਲੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਸੱਟ ਦਾ ਖ਼ਾਸ ਖ਼ਤਰਾ ਇਹੀ 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
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