
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਨੱਖਸ਼ (nail bed) ਜਾ ਂਉਸਦੇ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ
ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਕੱਟ, ਚਿੀਰ ਜਾ ਂਅੰਗਿ-ਛੇੜ (amputation) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਹਵਾ ਲੱਗਿਣ ‘ਤੇ ਇਹ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ
ਜਾ ਂਨਰਮ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਟਾਈ�ਪੰਗਿ, ਸ਼ਰਟ ਦੇ ਬਟਨ ਬੰਦ ਕਰਨ ਜਾ ਂਕੱਪ ਫੜਨ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਨੱਖਸ਼ ਦਾ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਨੱਖਸ਼ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਖੂਨ ਵਗਿਦਾ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਨੱਖਸ਼ �ਢਿੱਲਾ ਜਾ ਂਗਿਾਇਬ ਹੋਇਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ ਜਾ ਂਸੋਜੀ ਹੋਈ �ਦਖ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੜਕਣ ਵਰਗਿਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਸੋਜ਼ਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਸ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਹੱਥ ਰੱਖ ਕੇ ਪਾਸੜ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ
ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਕੱਪ�ੜਆ ਂਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ ਦੇ ਚਿਾਦਰ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਂਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਅਜੀਬ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸਾਪੇ�ਖਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੂਜੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦਾ
ਜੋਖਮ 2.5% ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਪੁੱਸ ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ ਵਰਗਿੇ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਲੱਛਣ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੇ ਰੋਕਥਾਮ ਲਈ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ‘ਤੇ ਸਵਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਕੀਤੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮਾਨ ਹੈ ਜੋ ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਸੇਵਨ
ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜੋ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਅੰਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਗਿੈਰ-ਸੰਪਰਕ ਘੱਟ-
ਆ�ਵਰਤੀ ਵਾਲੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ �ਸਰਫ਼ ਸਥਾਨਕ ਘਾਅ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲੋਂ ਨੌਂ  ਗਿੁਣਾ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਅੰਗਿ-ਛੇੜ (revision amputation) ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਔਸਤਨ
ਲਗਿਭਗਿ 7 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਓਗਿੇ। ਹੋਰ ਚਿੋਟਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਗਿਲੋਮਸ �ਟਊਮਰਾ ਂਦਾ ਪਾਸੜ-ਨੱਖਸ਼ ਪਹੁੰਚਿ (lateral-
ungual approach) ਨਾਲ ਇਲਾਜ, ਲਈ, ਤੁਸੀਂ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਦੇਖ
ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ �ਦਖਾਵੇ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਚਿੁਣੇਗਿਾ। ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘੱਟ
ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰਨਾ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਫਲੈਪ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਜਾਂ
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ਕੰਪੋ�ਜ਼ਟ ਗਿ੍ਰਾਫਟ �ਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਸਗਿਰਟ ਨਹੀਂ ਪੀਂਦੇ ਅਤੇ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ 5 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਪੋ�ਜ਼ਟ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਸ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਨਤੀਜੇ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਸਧਿਾਰਨ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰ ਸਕੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਸਰਾ �ਹੱਸਣ ਅਤੇ ਫੜਨ ਲਈ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੱਡੀ, ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਨਾਜ਼ੁਕ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ �ਮਸ਼ਰਣ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੋਟ
ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਨੱਖਸ਼ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ, ਚਿਮੜੀ, ਜਾ ਂਇੱਥੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਵੀ ਗਿੁਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਅਤੇ �ਦੱਖ
ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਫਰ ਤੋਂ ਸਧਿਾਰਣ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਦੇ
ਯੋਗਿ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਹਰ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦਾ ਕੋਈ ਇੱਕ ਮਾਨਕ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖਰਾਬੀ ਦੀ �ਕਸਮ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ
ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਚਿੁਣੇਗਿਾ। �ਵਕਲਪ ਸਧਿਾਰਣ ਘਾਵ ਦੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਜ�ਟਲ ਸਰਜਰੀ ਤੱਕ ਹਨ। ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ, ਭਰਪਾਈ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਫਲਤਾਪੂਰਵਕ ਭਰਪਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਹੋਵੇ।
ਤੇਜ਼ ਭਰਪਾਈ ਲਈ, ਗਿੈਰ-ਸੰਪਰਕ ਘੱਟ-ਆ�ਵਰਤੀ ਵਾਲਾ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ �ਸਰਫ਼ ਸਥਾਨਕ ਘਾਵ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਨੌਂ  ਗਿੁਣਾ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਫਲੈਪ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਘਾਵ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਨੇੜਲੇ ਖੇਤਰ ਤੋਂ �ਸਹਤਮੰਦ
�ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਫਲੈਪ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਅਚਿਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹਨ। ਦੂਜੇ
ਇੱਕ ਹੀ ਕਦਮ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਊ ਕਵਰੇਜ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਨੱਖਸ਼ ਦੀ ਖਰਾਬੀ ਲਈ, ਅੱਧਿੀ-ਮੋਟਾਈ ਵਾਲੇ ਨੱਖਸ਼ ਬੈੱਡ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਪ੍ਰਵਾਹ ਆਈਲੈਂਡ
ਫਲੈਪ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ �ਦੱਖ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਨ ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਜੋ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ 2.5% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹੈ, ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਹਮੇਸ਼ਾ
ਲੋੜੀਂਦੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੁਕਸਾਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹਥੇਲੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਥੇਨਾਰ ਫਲੈਪ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਜੋੜਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਛੋਟੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਇੱਕ ਝੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਨੱਖਸ਼ ਆਕਾਰ
ਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਬੁੱਢਿੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਫਲੈਪ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ, ਸਮੀ�ਖਆ ਅੰ�ਪਊਟੇਸ਼ਨ (ਕੱਟਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ) �ਫਰ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਣ ਸੰਵੇਦਨਾ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਔਸਤਨ, ਤੁਸੀਂ ਇਸ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 7 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਰੰਤ ਘਾਵ ਬੰਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ �ਵਚਿਕਾਰ
ਸੰਤੁਲਨ ਬਣਾਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਫਲੈਪ ਕਈ ਵਾਰ ਸਧਿਾਰਣ ਪੱਟੀਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਸਨਾਇਪ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਬਨਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਭਰਨ ਦੇਣਾ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋਣਾ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਰਸਤੇ ਨੰੂ
ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੈਰ-ਸੰਪਰਕ ਘੱਟ-ਆ�ਵਰਤੀ ਵਾਲੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ (noncontact low-frequency ultrasound) ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਲ�ਹਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਭਰਨਾ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕੇ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਭਰਨਾ �ਸਰਫ਼ ਸਥਾਨਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਨੌਂ  ਗਿੁਣਾ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੋਇਆ। ਤੁਸੀਂ ਇਲਾਜ ਹੇਠਲੇ
ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸਰਲ ਸਪ�ਲੰਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਆਮ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਨਾਖੁੰਦ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਇੱਕ �ਮਆਰੀ ਕਾਲਪ�ਨਕ
ਨਾਖੁੰਦ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਜੋਂ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਭਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਨੰੂ ਰੋਕਣ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਕੱਟਣ ਜਾਂ
ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਹੋਈ ਚਿੋਟ ਦੇ ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ 2.5% ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸੋਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੀ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਖੋਜ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ
ਪ੍ਰੋ�ਫਲੈਕ�ਟਕ (prevention) ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਅਤੇ ਨਾ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੈਅ ਕਰੇਗਿਾ। ਦਰਦ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਵੀ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਖੁੰਦ ਹੇਠਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਗਿੁੱਠੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਗਿਲੋਮਸ �ਟਊਮਰ (glomus tumour) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਖਾਸ ਤਰੀਕੇ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਸੰਕਰਮਣ ਜਾ ਂਨਾਖੁੰਦ ਦੇ �ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਕੋਈ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿੋਟ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ,
ਭਰਨ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਦਾ
ਕੋਈ ਇੱਕ ਮਾਨਕ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਵਕਲਪ ਸਰਲ ਸੁਧਿਾਰਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਜ�ਟਲ ਮੁੜ-ਜੋੜ (replantation) ਤੱਕ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਖੁੰਦ
ਦੇ ਬੈੱਡ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਅੰਸ਼ਕ ਨੁਕਸਾਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਪ�ਲੱਟ-�ਥਕਨੱੈਸ ਨਾਖੁੰਦ ਦੇ ਬੈੱਡ ਫਲੈਪ ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਟ (split-thickness nail
bed flap graft) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦੱਖ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ
ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਅਤੇ ਨਾਖੁੰਦ ਦੇ ਬੈੱਡ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਟਾ ਂਨਾਲ ਇੱਕ ਥੇਨਾਰ ਫਲੈਪ (thenar flap) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ �ਤੰਨ-ਭਾਗਿੀ ਮੁਰੰਮਤ (tripartite
reconstruction) ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਛੋਟੀ ਹੋਣ ਅਤੇ �ਵਗਿਾੜ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬੁੱਢਿੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਫਲੈਪ ਮੁਰੰਮਤ
(primary flap reconstruction) ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੋਟ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ �ਫ਼ਟ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਮਲ ਸਕੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਚਿੋਟ ਦਾ ਇਲਾਜ ਉਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰਾਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ ਜੋ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਦੱਖ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੂ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਨਾਖੁਨ ਦੇ ਬੈੱਡ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਛੋਟੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਨਾਖੁਨ ਦੇ ਝੁਕੇ ਹੋਏ
ਆਕਾਰ ਵਰਗਿੀਆ ਂਆਮ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ �ਦੱਖ ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਬਹਾਲੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਤਰੀਕੇ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਸੰਪਰਕ ਘੱਟ-ਆ�ਵਰਤੀ ਵਾਲਾ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਸਥਾਨਕ ਘਾਅ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਨੌਂ  ਗਿੁਣਾ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੋ ਲੋਕ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਐਮ�ਪਊਟੇਸ਼ਨ (ਅੰਗਿ ਕੱਟਣ ਦੀ
ਪੁਨਰ-ਸਥਾਪਨਾ) ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ, ਉਹ ਲਗਿਭਗਿ 7 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਸੰਵੇਦਨਾ ਅਤੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਜੋਖਮ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਦੂਰੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਐਮ�ਪਊਟੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਕਰੈਸ਼ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 2.5% ਹੈ। ਪ੍ਰੋ�ਫਲੈਕ�ਟਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ (ਰੋਕਥਾਮੀ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ) ਦੇ ਨਾਲ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਰੋਕਥਾਮੀ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ
�ਲਖਣਾ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਾਵੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਹੋਣਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸਫਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ
ਮਰੀਜ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ੍ਰਿਤ�ਰਮ ਨਾਖੁਨ ਸਪ�ਲੰਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੇ 18 ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਬਾਅਦ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜੋੜ ਗਿਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਅਤੇ ਕੋਈ ਦੁਹਰਾਇਆ �ਗਿਆ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਸੀ।

ਕੱਟਣ ਵਾਲੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਕੰਪੋ�ਜ਼ਟ ਗਿ੍ਰਾਫ�ਟੰਗਿ ਉੱਤਮ ਨਤੀਜੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਹ ਚਿੋਟ ਤੋਂ 5 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
�ਸਗਿਰਟ ਨਾ ਪੀਣ। ਖਾਲੀ ਥਾਵਾ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਫਲੈਪ ਤਕਨੀਕਾ ਂਉਪਲਬਧਿ ਹਨ। ਇਹ �ਵਧਿੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ
ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਗਿੁਆਢਂਿੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਅਚਿਲ (immobilize) ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ
ਅਨੁਕੂਲ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਚਿੁਣੇਗਿਾ।
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ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਇਲਾਜ ਸਰਜੀਕਲ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸੰਭਾਵੀ, ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਸਧਿਾਰਨ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੇਗਿੀ।
�ਨਯਮਤ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਾਖੁਨ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਉੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਿਲੀ ਫਸ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਢਿ�ਹ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ
ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਚਿੋਟ ਅਚਿਾਨਕ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤਾਤਕਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਲਈ ਜਾਓ। ਸੰਕਰਮਣ ਦੀ ਦਰ 2.5% ਘੱਟ ਹੈ, ਪਰ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਕੁਝ ਹਲਕੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆਂ
ਹਨ, ਪਰ ਗਿੈਰ-ਸੰਪਰਕ ਘੱਟ-ਆ�ਵਰਤੀ ਵਾਲਾ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ �ਸਰਫ਼ ਸਥਾਨਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਨੌਂ  ਗਿੁਣਾ ਤੇਜ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੱਟ ਲੱ�ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੰਪੋ�ਜ਼ਟ ਗਿ੍ਰਾਫ�ਟੰਗਿ 5 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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