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

ਤੁਰੰਤ �ਰਕਵਰੀ। 45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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

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

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਪਲੇਟੋ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2-6 weeks 3-6 months 12-24 months
ਡੈਸਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਰੰਤ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਕੰਮ
'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਖੇਡ ਕਰਨ ਵਾਲੇ
ਅਕਸਰ ਮੱਧਿ-ਅਵਧਿੀ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਤੱਕ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ
ਹੱਲ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12 ਤੋਂ
24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖਾਸ
ਕਰਕੇ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਬਾਈਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (cubital
tunnel release) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy), ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ
�ਲਆਉਂਦੇ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੋਹੜੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਪੱਟੇ ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਨਰਵ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ
ਥਿਾ ਂਦੇਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਰੀਵੀਜ਼ਨ (revision) ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, 77% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਜਾਂ
ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
ਕ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਉਲਨਰ ਨਰਵ ਨੰੂ ਛੁਹਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ 'ਤੇ ਦਬਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੈ
— ਇਸ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇੱਥਿੇ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

Mcstrother / Wikimedia Commons, CC BY 3.0
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਵਰਗਿੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨਗਿੇ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ
ਸਮੇਂ ਲਈ ਭੱੁਖੇ ਰਹੋ �ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ �ਨਰਦੇਸ਼ �ਦੱਤੇ ਹਨ। �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਬਲੱਡ-�ਥਿ�ਨੰਗਿ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ
ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਹੋਣ। ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ �ਦਨ �ਢਿੱਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਓਪਨ
ਪਹੁੰਚਿ ਲਈ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (ਕੱਟ) ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਨਰਵ (ਤੰਤੂ) ਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੇ
ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਤਆਰ ਰਹੋ।

�ਦਨ ਤੇ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨਸ਼ਾ-ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣਗਿੇ।
ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ ਤੰਗਿੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ —
ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ �ਦਨ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ
ਰੱਖੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤੰਗਿੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਤਕਨੀਕੀ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਾ ਨਹੀਂ
ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ; ਸਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਉੱਤੇ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਤਰੀਕੇ (open approach) ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਹਣੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ
ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਖੇਤਰ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕੀਏ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਕੀ-ਹੋਲ ਜਾ ਂਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਅੰਦਰ, ਅਸੀਂ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਨੰੂ ਲੱਭਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਹਣੀ ‘ਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਟਨਲ ਰਾਹੀਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਟਨਲ ਕਈ
ਵਾਰ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਨਰਵ ਨੰੂ ਇਸ ਤੰਗਿ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਛੁਡਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਸਨੰੂ
ਵਧਿੇਰੇ ਜਗਿ੍ਹਾ �ਮਲ ਸਕੇ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟ ਸਕੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੁਹਣੀ ਮੁੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਨਰਵ ਆਪਣੀ
ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (subluxation), ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਨਵੀਂ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾ
ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਨੰੂ ਅੰਟੀਰੀਅਰ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ (anterior transposition) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਨਰਵ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਸਰਫ਼
ਤੰਗਿ ਟਨਲ ਨੰੂ ਛੁਡਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸਨੰੂ ਇਨ �ਸਟ ੂਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (in situ decompression) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਨੰੂ ਛੁਡਾਇਆ ਜਾ ਂਮੁੜ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਗਿਲੂ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ
ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਰਲ ਹੈ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਖੇਤਰ ਦੀ ਸਾਫ਼ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਮੁਆਫ਼ ਪੱਟੀ (soft dressing) ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਇਹ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੈ,
ਇਸਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਘਰ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਗਿਤੀ ਧਿੀਮੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਘੱਟ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਹਲ ਨੰੂ ਫੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਲਈ, ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਸਰਲ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਲਾਜ ਹੇਠਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ
ਪ�ਹਨੋਗਿੇ; ਕੋਈ ਸਖ਼ਤ ਬ੍ਰੇਸ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਵਰ�ਤਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ ਘਟਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਕਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥਿ ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ ਲਈ ਅਸੀਂ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ Extend Rehabilitation ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਲ ਵਰ�ਜਸ਼ �ਸਖਾਉਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ,
ਹਲਕੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਫੜਨ
(gripping) ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਲਈ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਅਤੇ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ �ਕਸੇ
ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਕਟਾਈ ਵਾਲੇ ਸਥਿਾਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਤਣਾਅ ਜਾ ਂਧਿੜਕਣ ਵਰਗਿੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਰਸਾਅ (ਡਰੇਨੇਜ) ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ �ਨਯ�ਮਤ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ (ਤੰਤੂ ਨੁਕਸਾਨ) ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਖਤਰਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਜਾ ਂਵਧਿਦਾ
ਸੁੰਨਤਾ, ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ �ਤੱਖਾ ਜਾ ਂਬਰ�ਨੰਗਿ (ਜਲਣ) ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਦਾ ਫੈਸਲਾ
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਤੰਤੂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੇ।

ਅਲਨਰ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ (Ulnar instability) ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੰਤੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਸਨੈ�ਪੰਗਿ
(�ਛਣਕਣ) ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਤਣਾਅ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ (ਸਥਿਾਨ ਬਦਲਣ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੰਤੂ
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ਦੇ ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਫਸਲਣ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹਨ �ਕ ਕੀ ਤੰਤੂ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਮੈਡੀਅਲ ਐਂਟੀਬ੍ਰੇਕੀਅਲ ਕਟੇਨੀਅਸ ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ (Medial antebrachial cutaneous nerve injury) ਸੈਂਸਰੀ ਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਚਿੁੰਝਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਹੱਥਿ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਬਾਹ ‘ਤੇ ਸੈਂਸੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਦਲਾਵ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਲੱਛਣ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂਲ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ ਹਨ ਜਾ ਂਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ �ਬਹਤਰ
ਨਹੀਂ ਹੋਏ ਹਨ। ਇਹ ਸਫਲ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਵਧਿਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ
ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ। ਉਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (complications table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋਣ ਜਾ ਂਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਇੱਥਿੇ ਹਾ।ਂ
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ 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।

ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ 11.8% ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਓਬ�ਲਕ ਮੀਡੀਅਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਇਲੈਕਟੋਮੀ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕਾ ਮੀਡੀਅਲ ਕੋਹਨੀ ਦਰਦ
�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਕਟਾਈ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸੁੰਨਤਾ 5-10% ਮੀਡੀਅਲ ਐਂਟੀਬ੍ਰੇਕੀਅਲ ਕਟੇਨੀਅਸ ਨਰਵ ਦੀਆ ਂਸ਼ਾਖਾਵਾ ਂਕਾਰਨ ਕਟਾਈ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁੰਨਤਾ; ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅਸਥਿਾਈ ਨਰਵ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ
ਖਰਾਬੀ

5-15% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਸਥਿਾਈ ਵਾਧਿਾ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੀਮੈਟੋਮਾ 5.0% ਕੂਬੀਟਲ ਟਨਲ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਪ੍ਰੋਸਪੈਕ�ਟਵ ਕੋਹੋਰਟ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀਮੈਟੋਮਾ ਦਰ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ
ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ

3.6% ਲੱਛਣ 3+ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਨ ਸੀਟ ੂ�ਰਲੀਜ਼ �ਵੱਚਿ
25% ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਨਰਵ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ ਲਈ 12% ਹੁੰਦੀ ਹੈ;
ਸਫਲਤਾ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਨਾਲ ਬਦਲਦੀ ਹੈ।

ਘਾ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ ਜਾ ਂਸੇਰੋਮਾ 2.5% ਘਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤਰਲ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਭਾਲ ਕੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ 2.17% ਘਾ ਦਾ ਸੰਕਰਮਣ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਘਾ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੇ
ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਸਫ਼ਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼, ਕੋ੍ਰ�ਨਕ �ਕਡਨੀ �ਬਮਾਰੀ ਅਤੇ
ਮੋਟਾਪੇ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦੀ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਜਾਂ
ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ

1.9% ਕੋਹਨੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ 'ਤੇ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਅਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੀਡੀਅਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲ ਉੱਤੇ ਸਬਲਕਸੇਟ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦਨਾਕ ਚਿਟਕਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਇਨ ਸੀਟ ੂ�ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਨਰਵ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ ਲਈ ਸਮੀ�ਖਆ (ਰੀਵੀਜ਼ਨ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਦਰਾਜ਼ਤ ਭਰਨਾ 1.9% ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ �ਨਊਰੋਲਾਈ�ਸਸ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਘਾ ਦੇ �ਦਰਾਜ਼ਤ ਭਰਨ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

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

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਮੀਡੀਅਲ ਐਂਟੀਬ੍ਰੇਕੀਅਲ
ਕਟੇਨੀਅਸ ਨਰਵ ਦੀ ਚਿੋਟ

1.1% ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੀਡੀਅਲ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ
ਸੁੰਨਤਾ, ਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ ਜਾ ਂਨਾਜ਼ੁਕ ਸਕਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਧਿੂਰੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ Rare ਜੇਕਰ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਧਿੂਰਾ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੁੱਖ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦੀ
ਚਿੋਟ

Rare ਸਾਵਧਿਾਨ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਮੁੱਖ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਟਰੰਕ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣਾ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ।

ਕੋਹਨੀ ਦਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣਾ Rare ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੈਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ੍ਹ �ਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਹੀਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸਦੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਮਆਦ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ
ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ �ਪ੍ਰੰਟ ਕਰੋ ਸਹੀ ਸਹੀ ਤਾਰੀਖ
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