
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

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਅਵਸਥਾ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਨਰਵ (nerve) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਣ ਕਾਰਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੁੰਨਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟਾ ਂਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ (median nerve) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਮਾਨਕ ਇਲਾਜ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ
ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 97% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਪੂਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ
6 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਬਹੁਤ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਰਹੇ ਦਬਾਅ ਲਈ ਇੱਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲਾ ਹੱਲ ਪ੍ਰਦਾਨ
ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਕisi ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ। �ਕਰਪਾ
ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਵਰਗਿੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜੀ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ। ਸਰਜੀ ਦੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕisi ਵੀ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨ ਬਾਰੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜੀ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ੍ਹੇ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇੱਕ ਕੱਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ।

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

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ: ਮੁੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਜੱਥੇ 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।
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�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ
ਜਾਗਿਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸਥਾ�ਨਕ ਐਨਾਥੇਸੀਆ (ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿਦੇ
ਹੁੰਦੇ ਹੋ) ਜਾ ਂਸਾਧਿਾਰਨ ਐਨਾਥੇਸੀਆ (ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ) ਦੇ ਤ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਥਾ�ਨਕ ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਨੰੂ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ:
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ
ਵੀ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਚਿੋਣ ਹੈ; ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

�ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕਲਾਈ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕਟਾਈ
ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਪੱਟੀ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਲੱ�ਗਿਆ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ �ਦਨ ਬਾਅਦ ਘਰ ‘ਤੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਉਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਧਿੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸੂਤਰ (�ਸਲਾਈ) 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਹਟਾ
�ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ 14 ਤੋਂ 21 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਈ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਕਟਾਈ ਤੰਦੂਰੀ ਨਾੜੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸੰਵੇਦਨਾਸ਼ੀ ਸ਼ਾਖਾ ਨੰੂ ਕੱਟਣ
ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਉਲਨਾਰ (ulnar) ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਸ਼ਾਖਾ ਨੰੂ ਕੱਟ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਬਣਨ ਵਾਲੇ ਸਕਾਰ (scar) �ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਦੁਖਦਾਈ ਗਿੁੱਠ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਤਣਕਵੀਂ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਪਰਤ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹ ਕੇ ਉਸ ਮੋਟੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ
ਬੈਂਡ ਨੰੂ ਲੱਭਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਦਬਾ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਬੈਂਡ ਨੰੂ ਕੱਟਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਪਾਰਸ਼ਵ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (transverse carpal ligament) ਜਾ ਂਫਲੈਕਸਰ ਰੈਟੀਨਾਕੁਲਮ
(flexor retinaculum) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਟਨਲ �ਵੱਚਿ ਫਸੀ ਮੀਡੀਅਨ ਨਾੜੀ (median nerve) ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਤਣਕਵੇਂ ਬੈਂਡ ਦੇ ਸਾਰੇ �ਹੱਸੇ ਵੰਡੇ ਗਿਏ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਘਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ,
ਕਟਾਈ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ
ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਲੈ ਕੇ ਜਾਵੋਗਿੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਮਆਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਲਈ ਇੱਕ
ਹਲਕਾ ਸੰਪੀੜਨ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਵੋਲਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ
ਹੋ। ਇਹ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ 2 ਜਾ ਂ3 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਸਲਾਈਆ ਂ(Sutures) 10 ਤੋਂ 14
�ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਹਟਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਲਈ 14 ਤੋਂ 21 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਪ�ਹ�ਨਆ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੁੜ �ਵੱਚਿ ਦੁੱਖ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਘਰ ‘ਤੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਧਿੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਮੁੜ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ
ਕਦੋਂ ਦੁੱਖ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੱਕ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਵਾਧਿੂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ
ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੁੱਖ ਨਾੜੀ ਵੰਡ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੇ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਵੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ
�ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਦੇ ਪ੍ਰਕਾਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਜਵਾਬ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਬਦਲਾਵਾ ਂਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਠੀਕ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਉਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਦੁਬਾਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ
�ਦੰਦੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਨਸ �ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦਾ ਥੱਲਾ (blood clot) ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਮਦਦ ਲਓ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਦਾ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਸੀਂ �ਚਿੰਤਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਜਾ ਂਨੌਕਰੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬੁਜੁਰਗਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਵੱਡੀ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ
ਤੁਸੀਂ ਵਰਕਰਜ਼ ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ (workers’ compensation) ‘ਤੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੂ�ਜਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਲੰਬੀ ਜਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੀਰਘਕਾਲੀਨ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਘੱਟ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਜਾ ਂਉਹੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਦੇਖਣ ਨੰੂ �ਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾਂ
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਤਾਬਲਾ (complications table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੱਟ (incision) ਤੋਂ ਸਰਾਬ (discharge) ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, �ਪੰਜਣ (calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਆਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ (emergency) �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ
�ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ �ਤੰਨ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ, ਪੂਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ ਜਾ ਂਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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