
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। 12 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
ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਦੀਆਂ
ਵਰਕਆਉਟਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਹ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 2 ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਬਹਾਲੀ ਅਤੇ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ 'ਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸੰਯੋਜਨ (union) ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਦਰਦ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਦੇਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਨਧਿਤਵ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb
surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਿ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਤੱਕ ਜਨਰਲ
ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਤੁਹਾਡੇ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੀ ਸੰਝ (wear-and-tear arthritis) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੈ।

DIP ਜੋੜ �ਫਊਜ਼ਨ (DIP joint fusion) ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਆਖਰੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ, �ਬਨਾਂ
ਦਰਦ ਵਾਲਾ �ਸਰਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ ਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾਂ
ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਹੁਣ ਦਰਦ ਨਾ ਕਰੇ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੇ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨ
ਅਤੇ ਫੜੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ �ਫਊਜ਼ਨ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਹੱਥ ਦੇ ਕਾਰਜ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਡੀਆਈਪੀ ਜੜੋ �ਫਊਜ਼ਨ
ਡੀਆਈਪੀ ਜੋੜ ਦੇ �ਫਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਐਕਸ-ਰੇ: ਨੱਖ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ ਜੋੜ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ਼ ਇਕਾਈ �ਵੱਚਿ ਬੰਦ
ਕਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੋੜਨ ਦੀ
ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦੀ ਕੀਮਤ 'ਤੇ ਜੋੜ ਦਾ ਦੁੱਖ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਝਂੀ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੂਟੀਨ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲ
ਸਕੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਕisi ਨੰੂ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੋਜਨ ਅਤੇ
ਪਾਣੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰ�ਹਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਬਾਰੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਹਸਪਤਾਲ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੀਆਂ
ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਾਥੈ�ਟਕ
ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਵੀ ਲਵਾਗਂਿੇ। �ਤਆਰ ਹੋਣ ਨੰੂ ਆਸਾਨ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
�ਢਿੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਪਹੁੰਚਿੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰ ਸਕੀਏ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਸੈਂਟਰ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ �ਵਸਤਾਰ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਅੰ�ਤਮ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ �ਦੱਤੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਉਪਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ ਨੰੂ ਲੋਕਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ (ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋ
�ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋ) ਜਾ ਂਜਨਰਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ (ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤਾ ਹੋਣਾ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ
ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲੋਕਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਨੰੂ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ — �ਰਕਵਰੀ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੁੱਤਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਸੰਦ
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਢਿੁਕਵਾ ਂਚਿੁਣੌਤੀ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਫਊਜ਼ਨ (fusion) ਲਈ ਜੋੜ
(joint) ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਖੁਦ �ਸੱਧਿੀ-ਸਾਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅਸੀਂ ਇੱਥੇ ਕਦਮਾ ਂਦਾ ਵੇਰਵਾ ਨਹੀਂ ਦੇਵਾਗਂਿੇ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦਾ
�ਵਸਤਾਰ ਅਗਿਲੇ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ
ਰਕਤ ਸੰਚਿਾਰ (circulation) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ
ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਉਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
ਲਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਸ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਇਕੱਠੇ
ਭਰ ਸਕਣ।

ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੁੜਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਇੱਕ ਘੱਟ-ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ਪਲੇਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪਲੇਟ ਸਤਹ
ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਉਤੇਜਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਹੈੱਡਲੈੱਸ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਹ ਸਕ੍ਰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਫ਼ੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਰ ਨਾ �ਨਕਲ�ਦਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕੋ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅਤੇ ਹੇਠਲੇ ਜੋੜਾ ਂ‘ਤੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪਤਲੀਆ ਂਧਿਾਤ ਦੀਆ ਂ�ਪਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਪਨਾ ਂਦੀ ਚਿੋਣ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਇਕੱਠੇ �ਫ਼ੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਬਨਾ ਂਟਕਰਾਏ। ਇਹ
ਸਮਨਵਯ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਦੋਵੇਂ ਜੋੜ ਇੱਕੋ ਸੈਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾਣ।
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ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਲ੍ਹਾ ਂਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸਥਾਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ ਕੇ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਡਰੈ�ਸੰਗਿ
ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਏ ਹੋਏ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਅਪਰ-�ਲੰਬ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਉੱਚਿਾ
ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ (ਸਪਲੈਂਟ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ
ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪ�ਹ�ਨਆ ਰੱਖਣਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਦੇ ਨਾਲ ਇਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂ�ਸਖਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਚਿੱਜੀ ਬਰਾਮਦਗਿੀ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
�ਸੱਖੋਗਿੇ �ਕ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਉਂਗਿਲ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੇ ਘਰੇਲੂ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਭਾਰੀ ਫੜਨ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਲਈ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ‘ਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਫੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਕਾ ਉੱਪਰਲੇ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰ (ਟਾਈਮਲਾਈਨ) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਰਾਮਦਗਿੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਕੀ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਆਤਮ-�ਵਸ਼ਵਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ 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
ਕੋਈ ਵੀ ਮਸਲਾ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਅਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਟਾਈਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ
ਨਹੀਂ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ
ਦੌ�ਰਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਣ।
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ਤੁਸੀਂ ਕੱਟ (incision) ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਡੰੂਘੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਕਰਮਣ
(infection) ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਘਾਵ ਤੋਂ ਪੁੱਜ (pus) �ਨਕਲਦਾ ਦੇਖਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਫੈਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਚਿੁੰਝਣ, ਰਗਿੜਨ ਜਾ ਂਫਟਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਕਸਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ
ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਜੁੜ ਰਹੀਆ।ਂ ਇਸਨੰੂ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਣ
ਦੌਰਾਨ ਇਹ ਸ਼ੋਰ ਸੁਣਦੇ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਭਰਪਾਈ (healing) ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਨਵੇਂ
X-ਰੇ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਸ਼ਾ (painkillers) ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮਸਲੇ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹਾਰਡਵੇਅਰ (ਸਕ੍ਰੂ ਜਾ ਂਪਲੇਟ) ਦੁਆਰਾ
ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ �ਚਿਘਾਉਣ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਲੋਹੇ ਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਛੇਦ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਪਾਈ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ �ਤਰਛਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਤ (align) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਦਖਾਵੇ ਅਤੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਦਖਾਵੇ ਜਾ ਂਸੰਰੇਖਣ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ �ਚਿੰਤਾਵਾ ਂਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਸੰਯੋਜਕਤਾ (complications) ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਾਬ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ
ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾਂ
ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਵੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

12 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

ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ
ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ

17.4% ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਲਗਿਭਗਿ 8% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਛੋਟੀਆਂ
ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਕ੍ਰੂ ਦਾ �ਵਆਸ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਆਸ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਰ 16% ਲਗਿਭਗਿ 16% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ, ਸਕ੍ਰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ,
ਉੱਭਰੇ ਹੋਏ ਦਰਦਨਾਕ ਹਾਰਡਵੇਅਰ, ਜਾ ਂਮੈਲਯੂਨੀਅਨ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਠੰਡ ਪ੍ਰਤੀ ਅਣਸ�ਹਸ਼ੀਲਤਾ 10-20% ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਠੰਡ ਪ੍ਰਤੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਆਮ ਹੈ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6-12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ 5% ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ; ਸਤਹੀ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਮੌ�ਖਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੁਆਰਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਨੇਲ �ਵਗਿਾੜ ਜਾ ਂਟੁੱ�ਟਆ ਨੇਲ 5-10% ਨੇਲ ਮੈ�ਟਦ੍ਰਿਕਸ ਦੀ ਚਿੋਟ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ ਦਾ ਉੱਭਾਰ ਟੁੱਟੇ ਨੇਲ ਜਾ ਂ�ਰ�ਜੰਗਿ (ridging) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਸੰਯੋਜਨ
(Delayed union)

5-10% ਲੰਬੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲਾ ਲੰਬਾ ਸੁਧਿਾਰ (3-6 ਮਹੀਨੇ)।

ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (Nonunion) 3-15% ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲਤਾ; ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ, ਅਪਰਾਪਤ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ, ਅਤੇ
ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਇਟੰਰਫੈਲੈਂਜੀਅਲ
ਜੋੜ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ

Rare ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਕਾਰਨ ਨੇੜਲੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ; ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੁਆਰਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਘਾਅ ਦੇ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

Rare ਡੋਰਸਲ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਨੈਕਰੋ�ਸਸ ਜਾ ਂ�ਡ�ਹ�ਸਸੈਂਸ; ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਅਤੇ
ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ ਜਾ ਂਖਰਾਬ
�ਫਊਜ਼ਨ ਕੋਣ

Rare ਅਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਫਊਜ਼ਨ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੈਰੇਸਥੀਸੀਆ ਜਾ ਂਬਦਲੀ ਹੋਈ
ਸੰਵੇਦਨਾ

Rare �ਡਜੀਟਲ ਨਰਵ ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਥਾਈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਡੀਆਈਪੀ ਜੜੋ �ਫਊਜ਼ਨ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਸਕ੍ਰੂ ਦਾ ਕਟਆਉਟ ਜਾਂ
ਮਾਈਗਿ੍ਰੇਸ਼ਨ

Rare ਦਰਦ ਜਾ ਂਨੇਲ �ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀ ਦੂਰੀ ਫੈਲੈਂਕਸ ਰਾਹੀਂ ਸਕ੍ਰੂ ਦਾ ਭੇਦਣਾ।

ਸਕ੍ਰੂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ Rare �ਫਊਜ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ।

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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