
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 ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਲ�ਮ�ਟਡ ਪੈਲਮਰ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ (limited palmar fasciectomy) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਮੋਟੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ
ਕੜ੍ਹੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਖਿੱਚਿ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ
ਕੀਤੀ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਕੰਟ੍ਰੈਕਚਿਰ (Dupuytren contractures) ਲਈ
ਸਰਜਰੀ ਸੋਨੇ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ (gold-standard) ਇਲਾਜ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ (open) ਪ੍ਰੋਸੀਜਰ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਰਜਰੀ
�ਵਕਲਪ ਹੈ ਅਤੇ �ਬਿਮਾਰੀ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮੁੱਖਿ ਉਦੇਸ਼ �ਵਗਿਾੜ (deformity) ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕੋ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕੋ। ਸਬਿੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜੋਖਿਮ ਹੈ, ਪਰ ਪ੍ਰੋਸੀਜਰ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਉਪਯੋਗਿ
ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਲਾਭਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਤਰੀਕਾ ਬਿ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਕisi ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ। �ਕਰਪਾ
ਕਰਕੇ ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ
ਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਸਰਲ ਟੈਸਟਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖਿੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਥੀਸੀ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ, ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਿਣਾਉਣ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਕਸੇ ਵੀ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਓਪਨ
ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਖਿੇਤਰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਟੈਂਡਰਡ ਕੱਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਬਿੰਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਖਿਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ।

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

�ਡਪਇੁਟਰਨ ਫੈਸੀਏਕਟਮੋੀ
ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ �ਬਿਮਾਰ ਕੋਰ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ; ਹੱਥ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ
ਜਦੋਂ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਇਆ ਉਂਗਿਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲੈਣਗਿੇ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਅੰ�ਤਮ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬਿ ਦੇਣਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਟਾ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਿਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਦਨ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸੱਧਿੀ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ �ਜਸ ਖਿੇਤਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤਣਾਅ ਵਾਲੀ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਮੰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਘਟਣ ਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਿੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ
ਬਿਾਰੇ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣਗਿੀਆ।ਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ, ਸੀਮਤ ਪਲਮਰ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ (limited palmar fasciectomy) ਕਰੇਗਿਾ।
ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਸ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ ਜੋ
ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਮੋੜ ਰਹੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਇਸ �ਬਿਮਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੀਆ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਡਰਮੋਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ (dermofasciectomy) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਬਿਮਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਸਮੇਤ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੇ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਇਆ ਜਾ
ਸਕੇ। ਕੁਝ ਗਿੰਭੀਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੋ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਮੈਕਕੈਸ਼ ਤਕਨੀਕ (modified McCash technique) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੰਗਿ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ �ਡਸੈਕਸ਼ਨ (dissection) ਨਾਲ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਖਿੂਨ ਵਗਿਣ ਦੇ
ਜੋਖਿਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੰਗਿ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ (stitches)
ਨਾਲ ਬਿੰਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹੱਥ ਦੀ ਸਧਿਾਰਣਤਾ ਸਕੋਰ (hand normality score) ਅਕਸਰ �ਬਿਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ
ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਿਮਾਰੀ (Dupuytren disease) ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੱਕ
ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਉਪਯੋਗਿੀ ਤਕਨੀਕ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ
ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬਿ੍ਰੇਸ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਾਲ ਇੱਕ ਖਿੁੱਲ੍ਹੀ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ (open fasciectomy) ਇੱਕਲੀ ਕਟਾਅ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ
�ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡਸ
(corticosteroids) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ
ਕੱਟਣ (incision) ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਐਡਰੀਨਾਲੀਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਲ
ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (local anaesthetic) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡਸ (perioperative
corticosteroids) ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਿਹਤਰ ਬਿਣਾਉਣ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਖਿਾਸ ਹੱਥ ਥੈਰੇਪੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਪ�ਲੰਟ (splint)
ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਥੈਰੇਪੀ ਅਕਸਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਜੰਨੀ ਹੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਵਾਧਿੂ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘੱਟ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਤਕੀਆ ਂ‘ਤੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿ ਕੇ ਸੌ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਸਾਨੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ
ਕਦੋਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਿਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲਣਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਵਗਿਾੜ (deformity) ਸੁਧਿਰਦਾ
ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਦੀਕੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਬਿਮਾਰੀ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ
ਮੁੜਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਬਿਲਕੁਲ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਸੀ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਮੁੜਨ ਨੰੂ ਦੇਖਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਕਈ ਵਾਰ ਪੰਜ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਦੁਬਿਾਰਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ, ਭਾਵੇਂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ
ਤੁਰੰਤ ਬਿਾਅਦ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ ਸੀ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਨਵਾ ਂ�ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਿਮਾਰੀ ਉਸ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੁੱਖਿ �ਧਿਆਨ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ
ਨਵਾ ਂਗਿੁੱਛਾ ਦੇਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੁੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਦੇਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਸੀ। �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੇਂ ਗਿੁੱਛੇ ਜਾ ਂਮੁੜਨ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ
ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਨ ਦਾ ਜੋਖ਼ਮ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਆਪਣੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੀਂ �ਖਿੱਚਿ ਜਾ ਂਗਿੁੱਛੇ ਲਈ ਸਤਰਕ ਰਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੌ�ਰਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ।

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਿੁਖਿਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਤੋਂ ਸਰਾਬਿ (discharge) ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਤਾ (loss
of sensation) ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਪੰਜਰੇ (calf) �ਵੱਚਿ ਨਵਾਂ
ਸੋਜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕੇਅਰ (emergency care) ਲਈ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ
ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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