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

ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ ਖੰਡ ਦੀ ਜਾਚਂ (wound check) ਲਈ ਐਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ਬੁੱਕ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ: ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟੀ
ਐਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ਹੈ �ਜਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ �ਕ ਖੰਡ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉਹਨਾ ਂ�ਸੱਲ੍ਹਾ ਂ(stitches) ਦੀ
�ਕਸਮ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਅਤੇ ਰੂਟੀਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ
ਉਹ �ਬੰਦੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਢੀਲੀਆ ਂਹੋਣੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਚਿਾਨਕ ਨਾ ਆਵੇ। (ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਖੰਡ ਦੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਸਾਡੇ ਵੱਖਰੇ ਖੰਡ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪੇਜ ਨੰੂ ਦੇਖੋ;
ਇਹ ਪੇਜ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ �ਸੱਲ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਹੈ।)

ਇਹ ਕਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੌਣ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨ ਬਾਅਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ; ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਇੱਕ ਤਾਰੀਖ਼ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਜਾਚਂਿ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਆਮ
ਡਾਕਟਰ (GP) ਜਾ ਂਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਨਰਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇਹ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਦੋਵਾ ਂਹੀ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਇੱਕੋ �ਜਹੀ
ਸਧਿਾਰਨ ਜਾਚਂਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਵਾਲਾ �ਵਅਕਤੀ ਜਾਣਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਹੈ।

ਉਸ ਅਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ਤੱਕ, ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਅਟੱਲ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਅਸੀਂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਾ ਕ�ਹਏ, ਤਾ ਂਅੰਦਰ ਦੇਖਣ
ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਬਦਲਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਰੱਖੀ ਗਿਈ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ �ਢੱਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, �ਗਿੱਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਦਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਅੰਨ੍ਹੇ ਵਾਹੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

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

ਤਹੁਾਡੀ ਘਾਵ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ
�ਸਟੱ ੇਹਟਾਉਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਵੰਡ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ, ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਗਿੈਰ-ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ �ਸੱਟੇ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ — ਇਹ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।
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�ਸਲਾਈਆ ਂਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਕਸਮਾਂ

ਹਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ (ਸੋਖਣਯੋਗ) �ਸਲਾਈਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਗਿਾਇਬ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ
ਤੋੜਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਅਕਸਰ ਇਹ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਛੁਪੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਨਹੀਂ
ਦੇਖਦੇ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਜਦੋਂ �ਸਲਾਈ ਘੁਲਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਸਤਹ ਵੱਲ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਲਾਈਨ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਬਰਸਲ ਜਾ ਂਮੁੰਹਾ ਂਵਰਗਿੀ
ਥਿਾ ਂਦੇਖਦੇ ਹੋ; ਇਸਨੰੂ “ਸ�ਪਿ�ਟਿੰਗ” �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਚਿੰਤਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ �ਸਲਾਈ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਘੁਲ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ �ਖੱਚਿੋ ਨਹੀਂ; ਜੇ ਇਹ ਫਸ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਇਸਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ।

ਗੈਰ-ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ �ਸਲਾਈਆ ਂ(ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਟਿੈਪਿਲ) ਉਹ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਜ਼ਖ਼ਮ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕੰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਚਿਮੜੀ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਸਲਾਈਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਜਾ ਂ�ਸਲਾਈਆ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸਟਿੈਰੀ-ਸ�ਟਿਟ੍ਰਿਪਿਸ (ਪਤਲੇ �ਚਿਪਕਦੇ ਕਾਗਿਜ਼ ਦੇ ਪੱਟੇ) ਜਾ ਂਸਰਜੀਕਲ
ਗਲੂ ਨਾਲ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ; ਪੱਟੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਖੱਲਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਡੱਗਿ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਗਿਲੂ ਸੁੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਖਰਲਾ ਹੋ ਕੇ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਖੋਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਡੱਗਿਣ �ਦਓ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਜਾਣਦੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਕਹੜੀ �ਕਸਮ ਦੀ �ਸਲਾਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਬਲਕੁਲ ਠੀਕ ਹੈ; ਸਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ।

ਹਟਾਉਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਸੱਲ੍ਹਾ ਂਜਾ ਂਸਟੈਪਲਜ਼ ਹਨ ਜੋ ਹਟਾਉਣੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਖੁਸ਼ਖਬਰੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਤੁਸੀਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹੋਣ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਆਸਾਨ ਹੈ।
ਹਰੇਕ �ਸੱਲ੍ਹ ਨੰੂ ਕੈਂਚਿੀ ਨਾਲ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਸਟੈਪਲਜ਼ ਲਈ ਇੱਕ ਖਾਸ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਯੰਤਰ ਹਰੇਕ
ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਉਠਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਹਰੇਕ ਹਟਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਹਲਕੀ �ਖੱਚਿ ਜਾ ਂਛੋਟੀ ਸੁੰਨ੍ਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ: ਇਹ ਇੱਕ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਅਜੀਬ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੈ, ਪਰ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਮੰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਥਿੇ-ਉੱਥਿੇ ਖੂਨ ਦੀ ਬੂੰਦ ਆਉਣਾ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਇਸਦੀ ਤੇਜ਼ੀ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਹੈਰਾਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਅਸੀਂ ਕੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ �ਸਰਫ਼ �ਸਵਾ ਂ(stitches) ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਣ ਵਾਲਾ �ਵਅਕਤੀ ਇਹ ਵੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਭ�ਰਆ ਅਤੇ ਬੰਦ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹਨ; ਉਹ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਸੋਜ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ ਦੇ �ਰਸਾਅ
ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪੁੱਛਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ
ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਹਰਾਟੀ (green light) ਹੈ।

ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਘਾਵ ਦੇ ਭਰ ਜਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਸ�ਟਚਿ (�ਸਲਾਈ) ਕੱਢ ਲਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ:

ਪਿਾਣੀ ਲੱਗਣਾ: ਇਸ ਸਮੇਂ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਵਰ �ਵੱਚ ਘਾਵ ਨੰੂ �ਗੱਲਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਆਮ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਧੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਅਸੀਂ
ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਪੱਕਾ ਕਰਾਗਂਿੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਹਲਕਾ ਹੱਥਿ ਨਾਲ ਸੁਕਾਓ ਅਤੇ ਰਗਿੜੋ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ
ਬਾਥਿਟਬ, ਪੂਲ ਜਾ ਂਸਪਾ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਭੱਜਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।
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ਦਾਗ ਦੇਖਭਾਲ: ਜਦੋਂ ਘਾਵ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦਾਗਿ ਨੰੂ ਨਰਮ ਅਤੇ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੇ ਦਾਗ ਮਸਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ; �ਕਵੇਂ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ ਦਾਗਿ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸਫੇ਼ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਗਤੀ�ਵਧੀ: ਅਕਸਰ ਇਸ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਹਟਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ
�ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਖਾਸ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ; ਉਹ ਮਾਪਦੰਡ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੋਏ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਤੈਅ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਘਾਵ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੁਆਰਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਮਦਦ �ਕਵੇਂ ਲੈਣੀ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਕੁਝ ਗਿਲਤ ਲੱਗਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਜ਼ਖਮ ਦੇ ਹੇਠ �ਲਖੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚ,
ਆਪਿਣੀ �ਨਰਧਾਰਤ ਜਾਚਂ ਤੋਂ ਪਿ�ਹਲਾ ਂਸਾਡ ੇਨਾਲ, ਆਪਿਣੇ ਡਾਕਟਿਰ ਨਾਲ ਸੰਪਿਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਡਾਕਟਿਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ:

ਜ਼ਖਮ ਹੋਰ ਲਾਲ, ਗਰਮ, ਸੋ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ

ਜ਼ਖਮ ਤੋਂ ਤਰਲ ਪਿਦਾਰਥਿ, ਪਿੁੱਜ ਜਾ ਂਖੂਨ �ਰੜਕਣ ਲੱਗਿ ਪਵੇ, ਜਾ ਂਬੁਰੀ ਗੰਧ ਆਉਣ ਲੱਗਿ ਪਵੇ

ਜ਼ਖਮ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਫਟਿ ਜਾਵੇ �ਬਨਾ ਂਭਰੇ ਜਾਣ ਦੇ

ਜ਼ਖਮ ਨਾਲ ਬੁਖਾਰ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਵੇ

ਜੇਕਰ ਜ਼ਖਮ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲੀਆ ਂਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਇਹ ਸ�ਥਿਰ ਅਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ
ਹੋਣ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਫੋ਼ਨ ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ; ਅਸੀਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰਨਾ ਪਵੇ।
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