
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
ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਵਾਧਿਾ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦੇਖੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ �ਰਕਵਰੀ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ ਪ�ਹਲੇ
ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਮੀਦ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ
ਇਲਾਜ ਨੇ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸੀਂ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨੇ ਕੋਈ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ
�ਦੱਤਾ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (flexor tendon sheath) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ganglion cyst) ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ
ਤਰਲ-ਭ�ਰਆ ਗਿੁੱਛਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ (aspiration) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕਲਾਈ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨਾ ਂਲਈ
ਸਰਜੀਕਲ ਦਖਲ-ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਸਰਜੀਕਲ �ਨਕਾਸ (open surgical excision) ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੇ ਚਿਾਸਂ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (operative site) ਉੱਤੇ ਇੱਕ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਨਕਾਸੀ
ਇੱਕ ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ (ਮੋਤੀ-ਦਾਣੇ ਵਰਗਿਾ) ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਾਈਬਰਸ ਸ਼ੀਥ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ —
ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਛਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਫੜਨ 'ਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ
ਸ਼ੀਥ ਤੋਂ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਨਾਲ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ
ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਮੰਗਿ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ, �ਜਵੇਂ �ਕ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਢੁਕਵਾ ਂਢੰਗਿ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ
ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ X-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਦਾ
ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਕਦਮ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਨੰੂ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਸਾਰੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ
ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹੱਸਾ ਸੁਚਿਾਰੂ ਹੋ ਸਕੇ।

�ਦਨ ਤੇ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰ�ਹਣਗਿੇ। ਕੁਝ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਹਤ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਉਸ �ਦਨ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ) ਵਰਤਦੇ ਹਾਂ
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (ਇਸੰੀਜ਼ਨ) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ �ਸੱਧਿਾ ਪਹੁੰਚਿ
�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹਰ ਕਦਮ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਵੇਗਿਾ। ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਦੇ ਅਸਰ
ਘਟਣ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ �ਬਸਤਰੇ ਉੱਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ
ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸਰਕੂਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਦੇ ਸਫ਼ਰ
ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ
(ganglion cyst) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ
ਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ ਅਤੇ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਉਸ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭਰੇ ਹੋਏ ਥੈਲੇ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon sheath) ਦੇ
ਅੰਦਰ ਜਾ ਂਨੇੜੇ ਬ�ਣਆ ਹੈ। �ਫਰ ਸਰਜਨ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਬਣਤਰਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ
ਤਾ ਂਜੋ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿੇ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ �ਸਸਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸੋਜ (swelling) ਦੇ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਨੇੜਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂ‘ਤੇ ਪਾਈ ਜਾ ਰਹੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਸਸਟ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ (stitches) ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਲਪੇ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਭਰਪਾਈ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਸਥਾਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਸਰਲ ਤਕਨੀਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਟਾਉਣ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਕਈ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਜਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਉਪਕਰਣਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਉਸ
ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਾ;ਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲਾਸਟਰ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ �ਬਤਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਪਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ,
ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਫੜ ਅਤੇ ਘੁਮਾ ਸਕੋ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸੁਜਾਅ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਨੋਟ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੋਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਆਰਾਮ
ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਕਟਾਈ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਜਵੇਂ ਹੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸੜਕ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਘਾਅ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਜਾ ਂਸੰਕੋਚਿ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਇੱਕ
ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੁਜਾਅ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਘਟਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ ਨੰੂ ਐਕਸਟੈਂਡ �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਲਚਿਕਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਵਰਜ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਦੈ�ਨਕ
ਕਾਰਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਚਿਾਰੂ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੇ
ਘਰੇਲੂ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੂਰੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰਦਾਰ ਮੁੜੀ ਦੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਰਾਮਦਗਿੀ ਦੀ ਯਾਤਰਾ �ਵਲੱਖਣ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਦੂ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਖਾਸ ਤਰੱਕੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਉਸੇ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਸਲ ਕਟਾਈ ਦੇ ਨੇੜੇ ਨਵਾ ਂਗਿੁੱਛਾ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਦੰਦਾ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਦਾਗਿ ਦਾ ਬਣਨਾ ਇੱਕ ਹੋਰ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਦਾਗਿ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮੋਟੇ ਜਾ ਂਉੱਭਰੇ ਹੋਏ ਦਾਗਿ ਬਣਦੇ
ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਘਾਅ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਟਾਈਟਨੱੈਸ (�ਖੱਚਿ) ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੁਰਲੱਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਾਗਿ ਖੁਜਲੀ ਜਾ ਂਦਰਦ
ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਾਗਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ ਜਾ ਂਸੰਕਰ�ਮਤ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਦਾਗਿ
ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
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�ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਘਾਅ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਦਰਦ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਲਾਲੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੁੱਜ ਜਾਂ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਡਰੇਨੇਜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ। ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ
ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੱਲ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸਨੈਂ ਗਿੀਰੇਟੇਸ਼ਨ (ਨਰਵ ਆਰੀਟੇਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੁੰਬਕੀ ਭਾਵ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸੜਨ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਸਨੈਂ ਗਿੀਰੇਟੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਉਤੇਜਨਾ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੇਸ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਠੀਕ
ਹੋਣਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਭਾਵਨਾ ਤੀਬਰ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਜਾ ਂਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਨੈਂ ਗਿੀਰੇ�ਟਵ ਫੰਕਸ਼ਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲਾਗਂਿੇ।

ਰਕਤ ਨਾੜੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ, ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੋਜ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈਣ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਠੰਡਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਫੱਕਾ �ਦਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਤੁਰੰਤ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਦੇਖਭਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਰਕਤ ਪ੍ਰਵਾਹ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਸੰਯੋਜਕਤਾ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਤਾਰ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ ਦੀ ਲਾਲੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂ�ਰਸਾਅ ਨਜ਼ਰ ਆਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ
ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋਣ ਜਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ
ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ।
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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

ਸਥਾਈ ਦਰਦ 23% ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੇਸਾ ਂਦੇ 23% ਤੱਕ �ਵੱਚਿ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਦਰਦ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ
ਹੈ।

ਐਕਸਟੈਂਸਰ
ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ

10.9% �ਪਛਲੇ ਮੁੜ੍ਹਕੇ (ਡੋਰਸਲ �ਵਦ੍ਰਿਸਟ) ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜ�ਟਲਤਾ
ਨੋਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਐਡੀਜ਼਼ਨ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ 10% ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਟੈਨੋਲਾਈ�ਸਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ (�ਰਕਰੰਸ) 6-21% ਸਰਜੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ 0-4% ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ (33-60%) ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਹੈ; ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਇੱਕ ਕਫ਼ ਸਮੇਤ ਪੂਰੀ ਐਕਸੀਜ਼ਨ
�ਰਕਰੰਸ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਘਾਅ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ 5.6% ਬਾਲਗਿਣ ਅਤੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਸਕਾਰ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ 4-8% ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਸਕਾਰ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਜਾ ਂਖੁਜਲੀ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 4% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਥੇਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਵਰ�ਜ਼ਜ਼ਮ ਦੁਆਰਾ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹਾਈਪਰਟਦ੍ਰਿੋ�ਫਕ ਸਕਾ�ਰੰਗਿ 2.9% ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਡੋਰਸਲ �ਵਦ੍ਰਿਸਟ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

�ਡਜੀਟਲ ਨਰਵ ਇਨਜ਼ਰੀ ਜਾਂ
ਪੈਰੇਸਥੀਸੀਆਜ਼

2-8% ਅਸਥਾਈ ਪੈਰੇਸਥੀਸੀਆਜ਼ ਲਗਿਭਗਿ 4% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ; ਸਥਾਈ �ਡਜੀਟਲ ਨਰਵ ਇਨਜ਼ਰੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ (1% ਤੋਂ ਘੱਟ) ਪਰ ਸਥਾਈ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾਂ
ਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਘਾਅ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 1-6% ਘਾਅ ਦਾ ਸੰਕਰਮਣ ਜਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਲਈ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ, ਘਾਅ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ
ਦੁਬਾਰਾ �ਸਲਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਖੜਕਾਹਟ ਜਾਂ
ਛਾਲ ਮਾਰਨਾ

Rare ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਦੀ ਛਾਲ ਮਾਰਨਾ ਜਾ ਂਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਲੈਟਰਲ ਬੈਂਡਸ
ਦੀ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਹਲਕੀ ਖੜਕਾਹਟ ਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਨਕਾਸੀ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਠੰਡ ਪ੍ਰਤੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ Rare ਓਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਠੰਡ ਪ੍ਰਤੀ ਅਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6-12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ Rare ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 2-4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਅਸਥਾਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਮ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼
6-12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਅਧਿੂਰੀ ਐਕਸੀਜ਼ਨ Rare ਜੇਕਰ ਪੂਰਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਾ �ਸਸਟ-ਧਿਾਰਕ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਐਕਸਾਈਜ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋ�ਪਕ �ਸਸਟ �ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਵੱਚਿ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ
ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ 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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