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

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਾ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਜਾ ਂਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon sheath) ਤੋਂ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭਰੀ ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ �ਰਹਾ ਹੈ ਜੋ
ਸੋਜ਼ਸ਼-ਰ�ਹਤ �ਵਕਲਪਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ (aspiration), ਨਾਲ �ਬਿਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲਗਿਭਗਿ 40% ਮੁੜੀ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ
(ganglions) ਛੇ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਸੂਈ ਨਾਲ �ਨਕਾਸ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਹ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਕਾਰਨ �ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਦੁਬਿਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਹੈ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਭਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਪੂਰੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ �ਨਸ਼ਾਨ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਤਾ ਂਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਤਰੀਕਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੋਈ ਵੀ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ
ਦਵਾਈਆ ਂਬਿੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਆਪਣੇ ਘਰ ਲੈਣ-ਆਉਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ
ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ �ਸਸਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕਟ ਕਰਕੇ ਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਡਰੇਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੇ ਇਸਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਚਿਾਸਂ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਣ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ
ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ �ਤਆਰ ਪਹੁੰਚਿੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ �ਤਆਰੀ ਨੰੂ ਸਰਲ ਅਤੇ ਸਪਸ਼ਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਫਲੈਕਸ਼ਰ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ
�ਨਕਾਸੀ
ਇੱਕ ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ (ਮੋਤੀ-ਦਾਣੇ ਵਰਗਿਾ) ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਾਈਬਿਰਸ ਸ਼ੀਥ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ —
ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਛਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਫੜਨ 'ਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ
ਸ਼ੀਥ ਤੋਂ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਹੋਣ ਉਸਦਾ ਜਵਾਬਿ ਦੇਣਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਟਾ ਲਈ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਿਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ;
ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸ �ਦਨ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਘਟਣ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ
�ਰਕਵਰੀ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਸੁਸਤ ਜਾ ਂਭੱੁਲਖਟਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਲਈ
�ਤਆਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿੀ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ganglion cyst) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕੱਟ (incision) ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਕੈਮ�ਰਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਇੱਕ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਉਹ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਸਸਟ ਅਤੇ ਉਸ �ਕਸੇ ਵੀ ਜੁੜੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾ ਦੇਣਗਿੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon sheath) ਤੋਂ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੇ
�ਰਸਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਿਣਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ �ਸਸਟ �ਕਸੇ ਨਰਵ (nerve) ਦਬਿਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਰਵ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਉਸ ਨੰੂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਤੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅਲੱਗਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ �ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ �ਕਸੇ ਅਧਿੀਨਲੇ ਜੋੜ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਖੇਤਰ ਸਾਫ਼ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ (stitches) ਨਾਲ ਬਿੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਿਾ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੈਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ-ਭਰੇ ਥੈਲੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲਾ ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਮਾਮਲੇ ਦੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਕਟਾਅ
(incision) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬਿ੍ਰੇਸ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ (day
case) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ �ਬਿਤਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24
ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣਗਿੇ।

ਬਿਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਡੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਟਾਅ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰੀਰ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਲਾਜ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਬਿਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕਸ਼ ਵਰਤਣ ਦੀ
ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਘਾਅ ਦੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਲਈ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ
ਸਰਗਿਰਮ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਬਿਨਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਏ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਥਾਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ
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ਲਈ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪੱਟੀ ਪਾਉਣੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾਂ
�ਲਖਣਾ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਵੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਫੜਨ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਫੜ ਸਕੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਰਾਮਦਗਿੀ ਦੀ ਯਾਤਰਾ �ਵਲੱਖਣ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ �ਕਸ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾਇਆ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਗਿੁੱਠ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੋਈ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ ਦੁਹਰਾਅ (recurrence) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸਸਟੀਕੋਟ (cyst) ਹਟਾਉਣ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਣ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਟਾਈ (incision) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਾ ਖੇਤਰ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਜਾ ਂਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁੰਨਣਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਡੰੂਘੀ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਸੰਕਰਮਣ
(infection) ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਬਿਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਦੁਰਲਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਗਿਤੀ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਿਦਲਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਤਾ
(numbness), ਜਾ ਂਘਾਅ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਅਜੀਬਿ ਚਿੁੰਝਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਨੇੜਲਾ ਸਨਾਇਪ (nerve) ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੀ
ਨਾੜੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ (emergency department)
ਜਾਓ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਤਾਬਿਲਾ (complications table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਿੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਟਾਈ (incision) ਤੋਂ ਸਰਾਬਿ (discharge) ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ,
ਨਵੀਂ ਸੁੰਨਤਾ (numbness), ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਪੰਜਣ (calf)
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ ਕਮਰੇ (emergency room) ਜਾਓ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਸੰਕਰਮਣ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਛੱਜ
(blood clot) ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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