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

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਲੋੜ
ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨਾਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਮਊਕਸ �ਸਸਟ (mucous cyst) ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿੰਢ ਹੈ ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਉਸ ਜੋੜ ਦੇ
�ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਕਾਰਨ �ਘਸੀ ਹੋਈ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਨੇੜੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ
(flap, ਫਲੈਪ) ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਕੰਮਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਲੋੜੀਂਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, �ਸੱਧਿੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ
�ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ, 1.4%, ਅਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦਾਗ਼ ਦੀ �ਦੱਖ ਤੋਂ ਖ਼ੁਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਵੀ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਚਿੁਣਨਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ ਅਤੇ
�ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਏਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਹੋਰ
ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ; ਅਸੀਂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਬੰਦ
ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਜੋ ਵੀ ਦਵਾਈਆ ਂਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਹਨਾ ਂਸਾਰੀਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, ਘਰ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦੀ ਗਿੱਡੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ
�ਢੱਲੀ ਬਾਹਂ ਵਾਲੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ, ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹੋ)
ਹੇਠ ਜਾ ਂਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਇੱਕ ਟੀਕਾ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ,
�ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ (ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਸ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ)। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਗਿੰਢ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਉਹ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਕੱਢਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ
ਦੇ ਉਸ ਛੋਟੇ ਨੋਕੀਲੇ ਉਭਾਰ (bone spur) ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਅਕਸਰ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਭਾਰ ਜੋੜ ਦੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਤੋਂ ਬਣਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਸਸਟਾ ਂਦੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

�ਸਸਟ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਭਾਰ ਹਟ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਨੇੜੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਫਲੈਪ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਫਲੈਪ ਨੰੂ
ਚਿੁੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਸਸਟ ਵੱਲੋਂ ਛੱਡੀ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਖਸਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਥਾ ਂ�ਸਰ �ਸਉਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਉੱਤੇ
ਤੰਦਰੁਸਤ ਚਿਮੜੀ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਥਾ ਂਇੱਕੋ ਵਾਰ �ਵੱਚਿ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਟਾਕੇਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਘੁਲਣ ਵਾਲੇ ਜਾ ਂਕੱਢਣ ਵਾਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀ �ਕਸਮ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਸਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਇਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਥਾ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡੰੂਘੇ ਜੋੜਾ ਂਜਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆਂ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਨਾਲ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਮਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਕਾਰਨ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਪਵੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ (ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਸ ਦਾ
ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ)। ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ ਅਤੇ ਇਹ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੁੰਨਪਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
�ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ
�ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੁਖੇਗਿੀ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਸੁੱਜੀ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਤ ਨੰੂ, ਟਸ-ਟਸ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੀ ਦੱਸੀ ਸਾਦੀ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ ਸਮੇਤ ਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲ ਕੇ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲ ਨਾ ਦੇਈਏ, ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ
ਹੱਥ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਲਈ �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਘਰ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ, ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ।

ਪੱਟੀ ਉਤਰਨ ਵੇਲੇ ਤੱਕ, ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਲੱਗਿੀ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਫਲੈਪ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਦਾਗ਼ ਨਰਮ ਅਤੇ �ਫੱਕਾ ਪੈ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਸ ਦੀ �ਦੱਖ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੈਠ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan)
ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟੇਗਿੀ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਫੜ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਮੋੜ ਸਕੋਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਫੜਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ �ਸਸਟ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਫਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਸਖ਼ਤ ਗਿੰਢ ਦੇਖੋਗਿੇ, ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲਾਂ
ਵਾਲੀ ਵਰਗਿੀ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅ�ਜਹੀ ਗਿੰਢ ਬਣਦੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ। ਜੋੜ ਦੇ ਨਾਲ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਉਭਾਰ ਨੰੂ
ਹਟਾਉਣਾ ਇਸੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਢੱਕਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਲੈਪ ਦਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਨਹੀਂ ਭਰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਵੱਖ
ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ, ਫਲੈਪ �ਫੱਕਾ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹਾ �ਦਸ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਹ ਥਾ ਂਬੰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਥਾ ਂਕੱਚਿੀ ਅਤੇ �ਰਸਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਹੌਲੀ ਵੀ ਭਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਇੱਕ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਵਜੋਂ �ਦਸਦੀ ਹੈ,
�ਜਸ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਰਮਾਹਟ, ਸੋਜ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਘਟਣ ਦੀ ਥਾ ਂਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸਦੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ
ਹੋ, ਜਾ ਂਡੰੂਘਾ, ਟਸ-ਟਸ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਮੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ
ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਅਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਲੈਪ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਜ ਹੋਏ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਅ�ਜਹੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਸਸਟ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ [2, 3]।

ਜੇ ਜਾਚਂਿਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿੱਲ �ਚਿੰਤਾ �ਵੱਚਿ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਦੱਸੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ
ਦੇਖ ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਸੁਲਝਾਉਣਾ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ �ਜਹਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਲਾਲੀ ਫੈਲਦੀ �ਦਸੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸਦੀ �ਦਸੇ।
ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਉਸ ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਸੁੰਨ
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ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਮੋੜ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਮੀ
ਲੱਗਿੇ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਜਾਚਂਿਾਂ
ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਉਂਗਿਲ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿੱਲ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਚਿੰਤਾ �ਵੱਚਿ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਮਊਕਸ �ਸਸਟ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਸਸਟ ਬਾਰੇ ਹੈ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸਮਝ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਕਰਨ ਦੇ
ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਹਰ ਗਿੱਲ ਸਮਝ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਸਸਟ ਇੱਕ ਲੱਛਣ ਹੈ। ਓਸਟੀਓਫਾਈਟ ਅਸਲ �ਬਿਮਾਰੀ ਹੈ।

�ਮਊਕਸ �ਸਸਟ ਨਹੁੰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਜੋੜ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਉਸ ਜੋੜ ਦੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਘਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਉਭਾਰ (ਓਸਟੀਓਫਾਈਟ, osteophytes) ਉੱਗਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋੜ ਦਾ ਤਰਲ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਕੋਲੋਂ
ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ ਦਾ ਰਾਹ ਲੱਭ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸਸਟ ਉਹ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਪਤਲੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਇਕੱਠਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸੇ ਲਈ �ਸਰਫ਼ �ਸਸਟ ਕੱਢਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਮਾੜੇ ਰਹੇ ਹਨ: ਓਸਟੀਓਫਾਈਟ ਛੱਡ �ਦਓ ਤਾ ਂ�ਰਸਾਵ �ਫਰ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਸਬੂਤ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ
ਅ�ਧਿਐਨ ਤੋਂ �ਮਲਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੇ ਉਲਟਾ ਕੀਤਾ, �ਸਰਫ਼ ਓਸਟੀਓਫਾਈਟ ਕੱਢੇ ਅਤੇ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਛੱਡ �ਦਿੱਤਾ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰਾ
ਇਲਾਜ ਹੋ �ਗਿਆ [1]। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ (joint debridement) ਵਜੋਂ ਸਮ�ਝਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਨਾਲ-
ਨਾਲ �ਸਸਟ ਦਾ ਵੀ ਇਲਾਜ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਸਟ ਕੱਢਣ ਵਜੋਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਬਾਰੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਫਲੈਪ �ਕਉਂ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਿਹੁਤਾ ਮਾਇਨੇ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦਿਾ �ਕ �ਕਹੜਾ

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ �ਸਸਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਅਕਸਰ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਕਾਗ਼ਜ਼ ਵਾਗਂਿ ਪਤਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ �ਸਸਟ ਅਤੇ ਪਤਲੀ ਹੋਈ ਚਿਮੜੀ ਕੱਢ
�ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੰਦਰੁਸਤ ਚਿਮੜੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਬਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਕੰਮ ਨੇੜ ੇਦਿੀ ਚਮੜੀ ਦਿੇ ਫਲੈਪ (local flap)
ਦਾ ਹੈ: ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਜੀਭ ਵਰਗਿੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਘੁਮਾ ਕੇ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਪਣੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ
ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਜੋ ਤਕਨੀਕ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਜੌਹਨਸਨ ਅਤੇ ਸਾਥੀਆ ਂ(Johnson and colleagues) ਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਤਰੀਕੇ ਉੱਤੇ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ
[2]: ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ �ਰੰਗਿ ਬਲਾਕ (ring block)
ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਪਤਲੀ ਹੋਈ ਚਿਮੜੀ ਸਮੇਤ ਪੂਰੀ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਅੰਡਾਕਾਰ ਚਿੀਰੇ ਨਾਲ ਕੱਢਣਾ, �ਸਸਟ ਦੀ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਜੋੜ ਤੱਕ �ਪੱਛਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਨੰੂ
ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਕੈਪਸੂਲ ਸਮੇਤ ਕੱਟਣਾ; ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ (extensor tendon) ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਪਹੁੰਚਿ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ
ਓਸਟੀਓਫਾਈਟ ਕੱਢਣਾ; ਅਤੇ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਉਸੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਚਿੁੱਕੇ ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ ਵਾਲੇ ਨੇੜਲੇ ਐਡਵਾਸਂਮੈਂਟ ਫਲੈਪ (full-thickness local
advancement flap) ਨਾਲ, �ਬਨਾ ਂ�ਖਚਿਾਅ ਦੇ ਬੰਦ ਕਰਨਾ। ਟਾਕੇਂ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਕੱਢੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਉਸ ਤਕਨੀਕ ਦੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ 69 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸਸਟ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਦਰ 1.4% ਸੀ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਾਗ਼ ਤੋਂ
ਵੱਡੀ ਤਸੱਲੀ ਸੀ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਇੱਛਾ ਦੱਸੀ [2]।

ਫਲੈਪ ਦਾ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਫੈ਼ਸਲਾਕੁਨ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜ਼ਟੇਲੀ ਬਾਈਲੋਬਡ ਫਲੈਪ (Zitelli bilobed flap) ਚਿੰਗਿੀ ਕੁਆ�ਲਟੀ ਦਾ ਢੱਕਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਨਹੁੰ
ਬਿਣਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (nail matrix) ਲਈ �ਕਸੇ ਵਾਧੂ ਖ਼ਤਰੇ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂ[3], ਜੋ ਅ�ਹਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਨਹੁੰ ਦੇ ਵਧਿਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ �ਸਸਟ ਤੋਂ �ਬਲਕੁਲ
ਅੱਗਿੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋ ਹੋਰ ਫਲੈਪ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂਦੀ ਹਾਲੀਆ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਉਹਨਾ ਂ�ਵਚਕਾਰ �ਦਿੱਖ ਤੋਂ ਤਸੱਲੀ ਜਾ ਂਪੇਚੀਦਿਗੀਆ ਂ�ਵੱਚ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ
�ਮ�ਲਆ [4]। ਹੋਰ ਕੇਂਦਰ ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (full-thickness skin grafting, ਸਰੀਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ ਲਈ ਚਿਮੜੀ) ਨਾਲ
ਮਨਜ਼ੂਰਯੋਗਿ ਵਾਪਸੀ ਦਰ ਦੱਸਦੇ ਹਨ [5], ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣ ਨਾਲ �ਸਸਟ ਇੱਕ ਵਾਰ ਵੀ
ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਈ [6]। ਹਰ ਥਾ ਂਸਾਝਂੀ ਗਿੱਲ ਇੱਕੋ ਹੈ: ਜੋੜ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਢੱਕਣ �ਦਓ।
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ਜਦਿੋਂ ਜੋੜ ਆਪ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ

ਕਈ ਵਾਰ �ਸਸਟ ਛੋਟੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਉਸ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਗਿਠੀਏ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਗਿੰਢ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਜੋੜ
ਆਪ ਦਰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਸਟ ਕੱਢਣਾ ਸੁਨੇਹਾ �ਲਆਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਨੇਹੇ ਨੰੂ ਉਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਪੱਕਾ
ਹੱਲ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ (ਆਰਥਰੋਡੀ�ਸਸ, arthrodesis) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ, ਦਰਦ ਅਤੇ �ਸਸਟ ਦਾ ਸਰੋਤ
ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਹ �ਵਕਲਪ, ਇਸ ਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ-ਨੁਕਸਾਨ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ DIP ਜੋੜ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਵਾਲੇ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਿਾ ਹੈ

ਖ਼ਾਸ ਖ਼ਤਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਨਹੁੰ ਬਿਣਾਉਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ (nail matrix) ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਦੂਰ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਨਹੁੰ �ਵੱਚਿ ਖਾਚਂਿਾ ਜਾਂ
ਉੱਭਰੀ ਲਕੀਰ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਅਤੇ, ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ, ਨਹੁੰ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ �ਸਸਟ ਨੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਅ�ਜਹੀ ਲਕੀਰ ਬਣਾ �ਦੱਤੀ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਸੁਧਿਾਰ ਸਕਦੀ ਹੈ); ਪਤਲੀ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ
�ਸਸਟ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ — ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜੋੜ ਦੀ ਸਹੀ ਸਫ਼ਾਈ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਕੜੇ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ — ਕਦੇ ਵੀ �ਸਫ਼ਰ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, �ਕਉਂ�ਕ �ਜਸ ਗਿਠੀਏ ਨੇ �ਸਸਟ ਪੈਦਾ ਕੀਤੀ, ਉਹ ਜੋੜ ਅਜੇ ਵੀ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੀ ਹੈ।
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