
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। 125 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 months
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਅਕਸਰ ਜਲਦੀ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ �ਰਕਵਰੀ ਅਤੇ ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ
ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਦਰਦ/ਤਾਕਤ ਦਾ
ਸ�ਥਿਰ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. �ਕਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy), ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਕਦਮ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ
�ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (Radial tunnel release) ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਤਣੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ ਰੇਡੀਅਲ
ਨਰਵ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੈ ਜੋ ਸੰਭਾਲਣ ਵਾਲੇ
(conservative) ਇਲਾਜ ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਦੇ ਰਹੀ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ
ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਮਾਮਲੇ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਕਦਮ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰਡੇੀਅਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਘੁੰਮਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਵੰਡੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ
�ਰਲੀਜ਼ ਉਸ ਡੰੂਘੀ ਸ਼ਾਖਾ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸੁਪਾਈਨੇਟਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀਆ ਂਪਰਤਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਦਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

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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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਵਰਗਿੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ
�ਵਵਸਥਿਾ ਕਰਨਗਿੇ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਅੱਧਿੀ ਰਾਤ ਤੋਂ ਭੱੁਖੇ ਰਹੋ। ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਲਓ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਇੱਕ ਢੋਆ-ਢੁਆਈ ਦੀ �ਵਵਸਥਿਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ
ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ
ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰੀ-
ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਮਲਣੀ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਣੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵਾਗਂਿੇ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਿੈਕ-ਇਨ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਅਤੇ ਨੀਂਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ
ਆਪਣੇ ਐਨਾਥਿੀਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ
ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਐਨਾਥਿੀਸਟ ਉਸ �ਦਨ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਸਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (incision) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ �ਮਲਦੀ
ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀਆ ਂਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆਂ
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਅਪਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ
(ਇਸੰੀਜ਼ਨ) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੱਟ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ (ਤੰਦੂ) ਦੇ ਰਸਤੇ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਮੁੱਖ ਤੰਦੂ ਹੈ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਅਤੇ ਚਿਾਲ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਇਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਨਰਵ ਨੰੂ
�ਕਸੇ ਵੀ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀਆ ਂਜਾ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਟਨਲਾ ਂਤੋਂ ਮੁਕਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਦਬਾ ਰਹੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (ਦਬਾਅ
ਹਟਾਉਣਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਫਾਈਬਰਸ ਟਨਲ ਦੀ ਪੂਰੀ ਲੰਬਾਈ ਦੇ ਨਾਲ �ਡਸੈਕਸ਼ਨ (ਖੋਲ੍ਹਣਾ) ਕਰੇਗਿਾ ਤਾਂ
ਜੋ ਸੰਪੀੜਨ ਦੇ ਸਾਰੇ �ਬੰਦੂਆ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੇਕਰ ਨਰਵ ਨੰੂ ਮੁੜ ਠੀਕ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਟੈਂਡਨ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਫਰ (ਤੰਦੂ ਤਬਾਦਲਾ) ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਤੰਦੂ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਤੰਦੂ ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਹੋਰ
ਥਿਾ ਂਤੇ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁਕਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਭਰਨ ਲਈ ਸ�ਟਚਿ
(�ਸਲਾਈ) ਦੁਆਰਾ ਵਾਪਰ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਘਾਵ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ �ਸੰਗਿਲ-ਇਸੰੀਜ਼ਨ �ਵਧਿੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਨਰਵ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾਂ
ਕਈ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਜਾ ਂਸਕੋਪਸ ਦੀ ਲੋੜ ਦੇ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਨਰਮ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ
ਸਕੋਗਿੇ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ �ਬਤਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਪਹੁੰਚਿ ਲਈ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ
ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇੱਕ ਵਾਰ �ਕਸੇ ਵੀ
ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਘਟ ਜਾਵੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਹਲ ਨੰੂ ਫੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ
ਕਰ ਸਕੋ। ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਪੜ੍ਹੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ
ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ �ਵਵਸਥਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ
ਕਰਨ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਫੜਨ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਤੋਂ
ਗਿੁਰੇਜ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਰੂਟੀਨ �ਵੱਚਿ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਬਦਲਾਵ ਆਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੇ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਥਿੈਰੇਪੀ ਲਈ ਅਸੀਂ ਐਕਸਟੈਂਡ �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ
�ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਰੇਲੂ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂ�ਲਖਣਾ, ਨੰੂ
ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸੰਭਵ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾ ਰਹੇ ਹੋ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ। ਵਧਿੇਰੇ
ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ-ਅੰਗਿ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ
�ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਨਗਿੇ। ਛੋਟੇ �ਮਲਣ-ਵਾਰਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫੜਨਾ ਜਾ ਂਹਲਕੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣਾ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਚਿਾਲ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਦੇ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰੀਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੋਢੀ ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਨਵੀਂ ਜਾ ਂਵਧਿਦੀ ਤਕਲੀਫ, ਸੋਜ ਜਾਲ ਲਾਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਹੈ ਜਾ ਂਘਾਅ ਸੋ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ �ਨਯ�ਮਤ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

ਨਸਾ ਂਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੁੰਬਣ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਦੇ-
ਕਦਾਈਂ ਇਹ ਅਸਥਿਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਢੀ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ
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ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਧਿਆਨ ਨਸਾ ਂਦੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਦੁਰਲਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਬਾਹ ਦੀਆ ਂਸਤਹੀ ਨਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦਾ ਥਿੱਲਾ (blood clot) ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਘਾਅ ਦੇ ਨੇੜੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਨਰਮ,
ਸਖ਼ਤ ਤਾਰ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇਸਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੇਣਾ
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ (fracture) ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ
(nonunion)। ਤੁਸੀਂ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਤਕਲੀਫ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ, ਡੰੂਘਾ ਸੰਕਰਮਣ ਵੀ ਇੱਕ
ਹੋਰ ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ �ਜਸ ਵੱਲ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਲੱਛਣ ਦੀ ਤੁਰੰਤ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ।

ਜ�ਟਲ ਕੋਢੀ ਮੁੜ-�ਨਰਮਾਣ (complex elbow reconstruction) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣ ਜਾ ਂਪੇਰੀਪ੍ਰੋਸਥਿੈ�ਟਕ
ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (implant ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਟੁੱਟਣ) ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਭਆਨਕ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ ਜੋ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਸਮਰੱਥਿਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਗਿੰਭੀਰ ਤਕਲੀਫ ਜਾ ਂਕੋਢੀ ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂ�ਰਸਾਅ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾਂ
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖੋਣ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿ ਹੋਣ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਓ,
ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ 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 4 of 6



ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

125 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

ਅਧਿੂਰੀ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਜਾ ਂਜਾਰੀ
ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ

25.5% 29-33% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਔਸਤ ਤੋਂ ਖਰਾਬ ਨਤੀਜੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ; ਗਿਲਤ �ਨਦਾਨ, ਅਧਿੂਰੀ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ,
ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਬਣਨਾ, ਜਾ ਂਸ�ਹ-ਮੌਜੂਦਾ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਕਾਰਨ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ
ਕਮੀ

25.0% ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ (ਸ�ਥਿਰ) ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ; ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3-4
ਮਹੀਨੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ।

ਤਾਤਕਾਲੀ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ
ਪਾਲਸੀ

15.0% ਖਾਸ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਜਾ ਂਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਸੰਦਰਭਾ ਂ�ਵੱਚਿ 15% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਤਕਾਲੀ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ
ਪਾਲਸੀ ਦੇਖੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਖੂਨ ਵ�ਹਣਾ ਜਾ ਂਹੀਮਾਟੋਮਾ 10.0% ਰੇਡੀਅਲ ਰੀਕਰੰਟ ਵੈਸਲਸ (ਲੇਸ਼ ਆਫ਼ ਹੈਨਰੀ) ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋ�ਸਊਸ ਨਰਵ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੇ
ਹਨ ਅਤੇ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਜਾਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ; ਖੂਨ ਵ�ਹਣਾ ਜਾ ਂਹੀਮਾਟੋਮਾ ਬਣਨਾ ਨਰਵ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਥਿਕਾਵਟ 10-20% ਬਾਹ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੇ
ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਨਾਲ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਨਰਵ ਗਿ੍ਰਾਫ਼ ਅਸਫ਼ਲਤਾ 5.0% ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿ੍ਰਾਫ਼ ਅਸਫ਼ਲਤਾ 5% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਰੇਡੀਅਲ
ਨਰਵ ਸ਼ਾਖਾਵਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ

4.5% ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਸ਼ਾਖਾ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਕਟੇਨੀਅਸ ਨਰਵ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸੁੰਨਤਾ, ਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ, ਜਾ ਂਹਾਈਪਰਸੈਂਸੀਟੀ�ਵਟੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 2.1% ਅਧਿੂਰੀ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ, ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ ਨਰਵ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਦਬਾਅ, ਜਾ ਂਗਿਲਤ �ਨਦਾਨ ਕਾਰਨ ਲਗਿਭਗਿ
2.1% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 90 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਆਇਟਦ੍ਰਿੋਜੈ�ਨਕ ਨਰਵ ਇਨਜ਼ਰੀ 1.05% ਸਰਜੀਕਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋ�ਸਊਸ ਨਰਵ ਜਾ ਂਇਸਦੀਆ ਂਸ਼ਾਖਾਵਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ
ਪਹੁੰਚਿਣ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲਾ/ਂਅੰਗਿੂਠੇ/ਕਲਾਈ ਦੇ ਫੈਲਾਉਣ ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰਡੇੀਅਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਘਾਵ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 0.5% ਘਾਵ ਦਾ ਸੰਕਰਮਣ, ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ, ਜਾ ਂ�ਦਰਾਜ਼ ਨਾਲ ਭਰਨਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਸੰਕਰਮਣ ਔਰਲ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੁਆਰਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਦਬਾਅ Rare ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਡ ਨਰਵ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਲੱਛਣ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ
ਸਕਦੇ ਹਨ।

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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