
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। 80 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 6-12 months
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ �ਰਲੀਜ਼ ਤੇਜ਼
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਜਾਂ
ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਪੂਰਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖਤਮ ਹੋਣਾ ਅਤੇ
ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਸ�ਥਿਰ
ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6 ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾਕਟਰ
ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਵਰਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਦੀ
�ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ — �ਜਵੇਂ �ਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ (splinting), ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨ — ਪ�ਰਪੱਕਤਾ
�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ੍ਹਕੇ �ਵੱਚਿ ਟਾਈਟ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਜੋ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ (median nerve) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟ ਸਕੇ।

ਸਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਅਗਿਲਾ ਸਹੀ ਕਦਮ �ਕਉਂ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ
ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੁੰਨਤਾ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ 97%
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰਨ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ: ਮੁੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਥਿਾ ਂ�ਜੱਥਿੇ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਨੌਂ  ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਤੰਗਿ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਉਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਨਰਵ 'ਤੇ ਦਬਾਅ
ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੇ ਹੁਕਮ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕੋਈ ਅ�ਜਹਾ
�ਵਅਕਤੀ ਯੋਜ਼ਬੰਦ ਕਰੋ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਛੱਡੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ
ਅਤੇ �ਢਿੱਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਓਪਨ ਐਪ੍ਰੋਚਿ (ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ)ਂ
ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ (ਤੰਤੂ) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਛੁਡਾ ਸਕਦੇ
ਹਾ।ਂ

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ
ਆਖਰੀ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ �ਦੱਤੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥਿੀਸਟ (ਸੁਸ਼ੀਰਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ �ਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਾ�ਨਕ ਸੁਸ਼ੀਰਕ (ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ
ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋ) ਜਾ ਂਸਾਮੂ�ਹਕ ਸੁਸ਼ੀਰਕ (ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤਾ ਹੋਣਾ) ਦੇ ਤ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਥਿਾ�ਨਕ ਸੁਸ਼ੀਰਕ ਨੰੂ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ — ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੁੱਤਾ
ਰ�ਹਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਢਿੁਕਵਾ ਂਚਿੋਣ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥਿੀਸਟ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ (ਸਰਜਰੀ ਕਮਰੇ) �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ, ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ)ਂ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (incision) ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਇਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਨਸ (nerve) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ
ਖੇਤਰ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਆਰਾਮ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵੇਗਿੀ �ਕ
ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ ਅਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ (dressing) ਕਦੋਂ ਹਟਾਉਣੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆਂ
ਜਾਣਗਿੀਆ।ਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਹਥਿੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਟਾਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਅਲਨਾਰ ਪਾਸੇ (ਚਿੰਗਿੂ ਉਂਗਿਲੀ
ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ) ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥਿੇਲੀ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਲਈ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵਜ਼ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਕਟਾਈ ਨੰੂ
ਥਿੇਨਾਰ ਕ੍ਰੀਜ਼ (ਉਹ ਲਾਈਨ �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੀ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥਿੇਲੀ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ) ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹਾ ਂ�ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਨਰਵਜ਼ ਨੰੂ
ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ �ਕਸੇ ਨਰਵ ਬ੍ਰਾਚਂਿ ਨੰੂ ਗਿਲਤੀ ਨਾਲ ਕੱਟ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਦਰਦਨਾਕ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਬਣਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹਥਿੇਲੀ ਫੈਸ਼ੀਆ ਨੰੂ ਵੰਡਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਵਰਸ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੋਟੀ
ਪੱਟੀ ਹੈ ਜੋ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਦੀ ਛੱਤ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਨਰਵ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੰਡਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਅਸੀਂ ਇਸ �ਟਸ਼ੂ ਪੱਟੀ ਦੇ ਸਾਰੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਕੱਟ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਫਾਈਬਰ
ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ �ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੀ ਅੱਗਿੇ ਤੱਕ ਫੈਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਿਰਾਈਟਸ ਦੇ ਨਾਲ, ਅਸੀਂ ਟੈਂਡਨਜ਼
ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਲਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਥਿਾ ਂ�ਮਲ ਸਕੇ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਕਟਾਈ ਨੰੂ �ਸਫ਼ਚਿਰਜ਼ (�ਸਲਾਈ) ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ‘ਤੇ
ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ; ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਰੂਟੀਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ। ਆਪਣੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਲੱ�ਗਿਆ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ
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ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ; �ਸਫ਼ਚਿਰਜ਼ 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਜਲਦੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਕਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕੇ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਇਹ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ
ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇ। ਅਸੀਂ ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਪੱਟੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਾ;ਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਰੂਟੀਨ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ। ਅਸੀਂ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ �ਸਲਾਈ ਦੇ
ਤਾਰ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਉਸ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਪੱਟੀ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫੜਨ ਲਈ ਸਰਜੀ ਕੀਤੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਫੜ ਸਕੋ। ਜੇਕਰ
ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਕੁਥਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਰਲ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਪੱਟੀ ਨੰੂ 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲਗਿਾਏ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ
ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ �ਸਲਾਈ ਦੇ ਤਾਰਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਹਲਕਾ ਧਿੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਸ਼ਾਵਰ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਦੇ ਬਾਅਦ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਰੂਟੀਨ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ; ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਖ਼ਤੀ ਘਟਾਉਣ ਲਈ �ਜੰਨੀ
ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਰੂਟੀਨ �ਵੱਚਿ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਬਦਲਾਅ ਆਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਹੱਥਿ ਨਾਲ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਨ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੱਕ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਕੀਆ ਂ‘ਤੇ ਹੱਥਿ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਸੌਣ ਦੀ
ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਮੁੱਖ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸ਼ਰਟਾ ਂਦੇ ਬਟਨ
ਬੰਦ ਕਰਨ ਜਾ ਂਕੱਪ ਫੜਨ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪਵੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਛੁਟਕਾਰਾ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੇ
ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਅਤੇ ਘੁਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ।

�ਰਕਵਰੀ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਇੱਕੋ �ਜਹੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪੂਰਾ ਨਰਵ �ਰਕਵਰੀ ਕਈ
ਮਹੀਨੇ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਪੁਨਰਵਾਸ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥਿ ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ Extend Rehabilitation �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby
Doolan) ਨਾਲ ਹੈ। ਇਹ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਵਾਪਸ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੇ ਨਾਲ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖੋ।
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੀ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਧਿੁੰਨ (numbness) ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਦੇਖਦੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। 65 ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਡੋੰਸਕੋ�ਪਕ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (endoscopic carpal tunnel release) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ
ਅਸੀਂ ਓਪਨ (ਖੁੱਲ੍ਹੀ) ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ
ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵਰਕਰਜ਼ ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ (workers’ compensation) ਦਾ ਦਾਅਵਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡੇਟਾ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਵਰਕਰਜ਼ ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਹਾਲਤ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਮਾਪਦੰਡ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਵਰਕਰਜ਼ ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਣ ਵਾਲੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਜਾ ਂਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਤਣਾਅ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਮੀਦਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ (rehabilitation) ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੂਟੀਨ ਟੈਸਟ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਅ�ਧਿਐਨ (electrodiagnostic
studies), ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੋਕ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਖਰਚਿੇ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਮਾਮਲੇ ਦੇ
ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੈਅ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ(complications) ਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ 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 ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ
�ਪੰਘਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ ਕੇਂਦਰ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਹੱਥਿ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ
ਇੱਥਿੇ ਹਾ।ਂ

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

80 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

ਘ�ਟਆ ਹੋਇਆ �ਗਿ੍ਰਪ
ਸ਼ਕਤੀ

10-20% 2-3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਅਸਥਿਾਈ �ਗਿ੍ਰਪ ਕਮਜ਼ੋਰੀ; �ਫਰ ਸਧਿਾਰਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਪਲਰ ਦਰਦ (Pillar
pain)

7.0-14.4% ਤਲਵੇ ਦੇ ਅਧਿਾਰ 'ਤੇ ਥਿੇਨਾਰ ਅਤੇ ਹਾਈਪੋਥਿੇਨਾਰ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ, ਜੋ 4 ਹਫ਼�ਤਆਂ
'ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 48% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਘਟ ਕੇ 7-9% ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅਧਿੂਰੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਰਾਹਤ
ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁੰਨਤਾ

5-10% ਜੇਕਰ ਨਸ ਦੀ ਨੁਕਸਾਨੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਲੱਛਣ 6-12 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਦੁਬਾਰਾ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ

2.5-8.4% ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ 0.3-3% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕਈ ਸਾਲ ਬਾਅਦ।

ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਓਨਲ
ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ

1.7-2.6% ਇਹ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਾਨ ਦਰਦ, ਜਕੜਨ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਘਾ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ (Wound
dehiscence)

1.1-3.0% ਘਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਲਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਓਪਨ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਆਮ ਹੈ।

ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ 1-2% ਦੁਰਲੱਭ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟਦ੍ਰਿਾਸਂਵਰਸ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱ�ਟਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਸਕਾਰ (Scar) ਦੀ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ

0.8-12.9% ਸਰਜੀਕਲ ਸਕਾਰ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਅਤੇ ਹੱਥਿਾ ਂਦੀ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਨਾਲ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸੈਂਸਰੀ ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ 0.7-4.9% ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਦੇ ਪਲਮਰ ਕੁਟੇਨੀਅਸ ਬ੍ਰਾਚਂਿ ਜਾ ਂ�ਡਜੀਟਲ ਸੈਂਸਰੀ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣ ਨਾਲ
ਸੁੰਨਤਾ, ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਾ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 0.5-5.0% ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਦਰਾ ਂਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਵਰਕਰਜ਼ ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀਆ ਂਆਬਾਦੀਆ ਂਅਤੇ
ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਸੰਕਰਮਣ 0.2-2.4% ਘਾ ਦਾ ਸੰਕਰਮਣ ਔਰਲ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਘਾ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਨੰੂ ਦੁਰਲੱਭ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ (0.1-0.2%) ਸਰਜੀਕਲ ਵਾਸ਼ਆਉਟ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਮੋਟਰ ਬ੍ਰਾਚਂਿ ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ 0.02-0.2% ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ ਦੇ ਥਿੇਨਾਰ ਮੋਟਰ ਬ੍ਰਾਚਂਿ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ, ਜੋ ਲਗਿਭਗਿ
500-5000 ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 1 ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਵਰੋਧਿ (opposition)
ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਖੂਨ ਨ�ਹਰੀ ਚਿੋਟ Rare ਪਲਮਰ ਆਰਚਿ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ 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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