
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। 42 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
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ
�ਕ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ
�ਕ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸ�ਥਿਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਦੂਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਅ�ਧਿਕਤਮ ਕਾਰਜਾਤਮਕ �ਰਕਵਰੀ ਅਤੇ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਦੇਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਦੇ ਹਾ।ਂ �ਲ�ਮ�ਟਡ ਪਲਮਰ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ (limited palmar
fasciectomy) �ਡਊਪਾਈਟਰਨ ਕੰਟ੍ਰੈਕਚਿਰ (Dupuytren contractures) ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ
ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਮੰਨਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ
(physiotherapist) ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਮੁਲਾਕਂਣ ਰਾਹੀਂ �ਨਦਾਨ (diagnosis) ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ
ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹਥਿੇਲੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਮੋਟੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕਟ (conventional incision) ਰਾਹੀਂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ
�ਵਗਿਾੜ (deformity) ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ
ਸਰਜਰੀ ਹੀ ਸੋਨੇ ਦਾ ਮਾਪਦੰਡ (gold-standard) ਇਲਾਜ ਮੰਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਡਊਪਾਈਟਰਨ ਕੰਟ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਪਇੁਟਰਨ ਫੈਸੀਏਕਟਮੋੀ
ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਮਾਰ ਕੋਰ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ; ਹੱਥਿ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ
ਜਦੋਂ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਇਆ ਉਂਗਿਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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�ਲ�ਮ�ਟਡ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ (limited fasciectomy) ਹੀ ਹੁਣ ਤੱਕ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਹਥਿੇਲੀ �ਵੱਚਿ �ਡਊਪਾਈਟਰਨ ਕੰਟ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜੀਕਲ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾ ਂ�ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਾਰਜਾਤਮਕ (functional) ਫਾਇਦੇ ਦੀ ਕਾਫ਼ੀ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਹਥਿੇਲੀ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰਤਣ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲੇਖੇ ਖੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜਾ ਂਐਨਥਿੀਸੀ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਵਰਗਿੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ
ਕਰੇਗਿਾ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਾ ਰਹੋ। ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ
ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਲਓ। ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਦੌਰਾਨ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਉਤਾਰੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ �ਢਿੱਲੀਆ ਂਕੱਪ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਪ੍ਰੋਸੀਜਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ
ਸਕਦੇ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਹੱਥਿ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਈ ਨਾਲ ਇੱਕ ਖੁੱਲੀ ਸਰਜਰੀ ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਸੁੰਗਿੜਨ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਛੁਟਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਦੇ �ਦਨ ਸਵੇਰੇ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਦਾ ਇੱਕ ਮੈਂਬਰ ਤੁਹਾਡੀ ਰ�ਜਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥਿੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਅਤੇ ਨੀਂਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ
ਚਿਰਚਿਾ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੇਸੀਆ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਐਨਾਥਿੇਸ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ
ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸ �ਦਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਓਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਰਵਾਇਤੀ
ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਓਪਨ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ
ਨਾਲ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਨਰ�ਸੰਗਿ ਸਟਾਫ ਤੁਹਾਡੀ
ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਿੀ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਸੀਮਤ ਪਲਮਾਰ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ (limited palmar fasciectomy) ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਕਨਟ੍ਰੈਕਚਿਰ
(Dupuytren contractures) ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਖੁਲ੍ਹਾ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਹਥਿੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ
ਕਟ (incision) ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਕਟ ਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹਨਾ ਂਮੋਟੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਕਾਰਡਾ ਂ(palmar fascia) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਕਰਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜੇ ਹੋਏ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ �ਖੱਚਿ ਰਹੇ ਹਨ।

ਸੋ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਮੈਕਕੈਸ਼ ਤਕਨੀਕ (modified McCash technique) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ �ਡਸੈਕਸ਼ਨ
(dissection) ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਤਣਾਅ ਵਾਲੇ ਕਾਰਡਾ ਂਨੰੂ ਛੁਡਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ �ਵਗਿਾੜ (deformity) ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਧਿਾਰਣ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰਤ
ਸਕੋ। �ਰਲੀਜ਼ (release) ਦੇ ਬਾਅਦ, ਕਟ ਨੰੂ �ਸਊਚਿਰਜ਼ (sutures) ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਇੱਕ �ਦਨ ਦੇ ਕੇਸ (day-case) ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਅਰਥਿ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।
ਇਸਨੰੂ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਕਨਟ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜੋਖਮ ਹੈ,
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ਸਰਜਰੀ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਦੇ ਸੰਦਰਭ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲਾਭ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾਂ
ਅਨੁਸਾਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ �ਵਆਪਕਤਾ ਨੰੂ ਢਿਾਲੇਗਿਾ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ
ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਪੱਟੀਆ ਂਨਾਲ ਲਪੇ�ਤਆ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਮਾਨਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਨੰੂ
ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਪਹੁੰਚਿ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ
ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅੰਦਰ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਸ�ਹਜ ਹੋ ਜਾਵੇ
ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਬਚਿਾਏ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਪਕੜ ਅਤੇ ਘੁਮਾ ਸਕੋ। ਜੇਕਰ ਸਪ�ਲੰਟ (splint) ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ
ਉੱਤਾਰਨ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਅਸੀਂ ਮੋਟੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਹਥਿੇਲੀ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕੱਟ (incision) ਕਰਾਗਂਿੇ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਸੋ�ਜਆ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਐਡਰੀਨਾਲੀਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (local
anaesthetic) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰਸ਼ਾਸਤੀ ਦੌਰਾਣ ਦੇ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ (perioperative corticosteroids)
ਜਲਦੀ ਚਿਾਲ-�ਫਰਾਲੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਚਿੋਜ਼ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ ਵਾਲੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (open procedure) ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਤਣੇ ਹੋਏ ਤੰਤੂਆਂ
(tight cords) ਨੰੂ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ �ਡਸੈਕਸ਼ਨ (dissection) ਨਾਲ ਛੁਡਾ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਖੂਨ ਵਗਿਣ
ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਰੱਖਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਰਾਤਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਤਲੀਆ ਂ(pillows)
ਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਸੋਓ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਥਿੇਲੀ ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਵੱਲੋਂ ਇਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ
ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਾਲ-�ਫਰਾਲੀ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰਕਸ਼ਾਇਆ ਂ(exercises) �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਨਮਾਈ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਰਾਤ
ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ (splint) ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਅਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਕਾਸ�ਟੰਗਿ (rigid casting) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਫੜਨ (gripping) ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅੰਦਰ ਗਿਾੜੀ ਚਿਲਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ
ਹੈ, ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫੜ ਸਕੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿਾੜੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ
ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਹਟਾਇਆ ਨਾ ਜਾਵੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਲੱਖਣ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physio) ਇਸ
ਗਿੱਲ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰ�ਹਨਮਾਈ ਦੇਣਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦਾ �ਕਵੇਂ ਜਵਾਬ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੈ।

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
�ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ ਤੁਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਹਥਿੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਤਣੀ ਹੋਈ ਰੱਸੀ ਜਾ ਂਗਿੁੱਛਾ ਦੁਬਾਰਾ ਤਣਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ
ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਮਾਰੀ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ। ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਹੇਠ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਹੋਏ ਬਦਲਾਅ ਇੱਕ ਨਵੀਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਜਾ ਂਪੁਰਾਣੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਇੱਕੋ
�ਜਹੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਇਹ ਤਣਾਅ ਵਾਪਸ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਕਈ ਵਾਰ ਪ�ਹਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕਰ ਪਾਉਂਦੀ, ਜਾ ਂਸ�ਥਿਤੀ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਸੰਕੁਚਿਨ (contracture) ਨਾਲ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਇਨੰੀ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ �ਜੰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਦਰਦ ਹੋਣ
ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਤੁਲਨਾ

ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸੂਈ �ਰਲੀਜ਼ (needle release) ਜਾ ਂਐਨਜ਼ਾਈਮ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ ਆਮ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤਪਨ ਜਾ ਂਮੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵਾਪਸੀ ਨੋ�ਟਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ �ਨਯ�ਮਤ
�ਮਲਣੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ। ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਸੰਭਾਵੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂ�ਰਸਾਅ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ
ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੂਹਣ ਦੀ ਯਾਤਨਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ। ਜੇ ਇਹ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਡੀਕ ਨਾ
ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

42 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

ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਟਣ (Skin tears) 31-50% ਕੋਲਾਜਨੇਜ਼ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ; ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਸੰਭਵ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ (Recurrence) 12-47% �ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਮਾਰੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ 'ਤੇ ਜਾ ਂਹੱਥਿ ਦੇ ਹੋਰ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਬਹੁਤ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਦਰਜਾ ਬਹੁਤ
�ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਫਲੇਅਰ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ (Flare
reaction)

9.9% ਦਰਦ, ਸੋਜ, ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਸੋਜ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ, �ਜਸਦੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ, ਥਿੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਅਧਿੂਰਾ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ
ਸਖ਼ਤੀ

5-15% PIP ਜੋੜ 'ਤੇ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁੰਗਿੜਨ; ਗਿੰਭੀਰ ਪ੍ਰੀ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਾਰ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ।

ਜੋੜ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾਂ
ਅਰਥਿਰੋਫਾਈਬਰੋ�ਸਸ

5-10% ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਜਾ ਂਦਾਗ਼ ਕਾਰਨ PIP ਜੋੜ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ।

ਸੰਕਰਮਣ (Infection) 4.8-17% ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਾਵ ਦਾ ਸੰਕਰਮਣ 2.4% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ 'ਤੇ
2-10% ਦੀ ਰੇਂਜ); ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਲਈ ਵਾ�ਸ਼ੰਗਿ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਰ 3-20% ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਦਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
�ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਤਕਨੀਕ ਦੇ ਅਧਿਾਰ 'ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਨਰਵ ਦੀ ਚਿੋਟ
(Digital nerve injury)

2-38% ਨਰਵ ਅਕਸਰ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਫਸੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੱਟਣ ਦੌਰਾਨ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ;
ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵਧਿ ਕੇ 17-20% ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਥਿਾਈ ਸੁੰਨਤਾ
ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (Hematoma) 2-5% ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਲੈਪਾ ਂਹੇਠ ਖੂਨ ਦਾ ਇਕੱਠਾ ਹੋਣਾ ਡ੍ਰ ੇਨੇਜ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਵੱਡੇ ਹੀਮਾਟੋਮਾ
ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਪਇੁਟਰਨ ਫੈਸੀਏਕਟਮੋੀ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ

1.9-6.7% ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ; �ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਅਕਸਰ ਖਰਾਬ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਦੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ, ਘਾਵ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ, ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਲੈਪ ਦੀ ਮੌਤ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦਾ
ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ 1.1-4.2% ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫ�ਟੰਗਿ ਵਾਲੀਆ ਂਡਰਮੋਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼।

ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਚਿੋਟ 0.26-0.98% �ਡਸਸੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ
ਹੈ; ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥਿ ਨਾਲ ਜੁੜੀ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਧਿਮਣੀ ਦੀ ਚਿੋਟ 0-2% ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਧਿਮਣੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਵਧਿ
ਕੇ 25.7% ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੀ ਘੱਟ ਸਪਲਾਈ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ
ਗਿੁਆਚਿਣ ਜਾ ਂਅੰਗਿਛੇਦਨ (amputation) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ 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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