
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 ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ PIP ਜੋੜ �ਫਊਜ਼ਨ (PIP joint fusion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਉਂਗਿਲੀ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ
ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਕੁੜੇ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰ
ਘਸਾਅ-ਪੁਰਜ਼ਾ ਅਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis), ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਚਿੋਟ, ਜਾ ਂਅਸਫਲ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ (joint replacement) ਹੈ ਜੋ ਗਿੈਰ-
ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਪ�ਲੰਟਾ ਂਜਾ ਂਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਜ਼ਮਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਇਹ �ਵਕਲਪ
ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਜਾ ਂਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਉਸ ਦਰਦਨਾਕ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਉਂਗਿਲੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਹਲਕਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਇੱਕ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੱਥ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਸ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੋਰ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ ਅਸਫਲ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਜੋੜ
ਇਨੰਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ �ਕ ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਸੁਝਾਅ ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਪੈਣਗਿੀਆ।ਂ �ਕਰਪਾ
ਕਰਕੇ ਘਰ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। �ਦਨ ਲਈ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਫਊਜ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਖੇਤਰ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਸਰਲ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

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

PIP ਜੜੋ ਦਾ �ਫਊਜ਼ਨ
PIP ਜੋੜ ਦੇ �ਫਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ X-ਰੇਅ: ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੋਣ 'ਤੇ ਲੌਕ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਤੋਂ ਦਰਦ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ
ਐਨਾਥੀਸੀਅਲ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਲਈ
ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਆਪਣੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਐਨਾਥੀਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਕਰਨ ਲਈ ਉਂਗਿਲੀ ਉੱਤੇ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਫਰ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ
ਜਾਵੇਗਿਾ �ਜੱਥੇ ਟੀਮ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾ ਸਕੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ �ਜਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅੰਦਰ, ਉਹ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ
ਜੋੜਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਵੈਨ ਨੈਕ ਵਰਗਿੀ ਕੋਈ ਖਾਸ �ਵਗਿਾੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ 20 ਤੋਂ 30 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ ਮੁੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੀਆ ਂਧਿਾਤੂਆ ਂਦੀਆ ਂਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਹੀ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ
ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਵੀ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਕੰਮ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ।
ਉਦੇਸ਼ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ ਜੋ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਮਾਮੂਲੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਇੱਕ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਲਪੇ�ਟਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘੁਮਾਉਣ ਲਈ �ਕਹਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਕੋਈ
�ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਹ ਓਪਨ ਸਰਜੀ ਕਰਨ ਲਈ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕਟਾਅ (incision)
ਵਰਤੀ ਹੈ।

�ਰਕਵਰੀ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਝੁਕਾਅ ‘ਤੇ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਚਿਲਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਕਰੋਗਿੇ, ਪਰ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਣ। ਬਟਨ ਲਗਿਾਉਣ ਜਾ ਂਕੱਪ ਫੜਨ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਸੋਜ ਘਟਣ
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ਤੱਕ ਔਖੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਨੀਂਦ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਤਕੀਏ ‘ਤੇ ਢੁਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰੋ।

�ਦਨ ਲੰਘਣ ਨਾਲ, ਸਖ਼ਤਪਨ ਘਟੇਗਿਾ ਅਤੇ ਚਿਾਲ-�ਫਰਕ ਵਾਪਸ ਆਵੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਜਾ ਂਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। ਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇਸ ਯਾਤਰਾ ਦੇ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜੋੜ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦਾ। ਇਸਨੰੂ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਉਂਗਿਲੀ �ਹੱਲ ਰਹੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਇਸਦਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ
ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਰਨ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਚਿੱਲ ਸਕਦੀ। ਇਸਨੰੂ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ �ਡਸਫੰਕਸ਼ਨ (extensor
mechanism dysfunction) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਇਹ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਨੰੂ ਬੈਕਅਪ ਪਲਾਨ ਵਜੋਂ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਫਊਜ਼ (fuse) ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ
ਆਰਥਰੋਡੇ�ਸਸ (arthrodesis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਬਲਕੁਲ ਸਹੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਇਸ
ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਤੋਂ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।

ਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੇ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰੇ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮੂਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਚਿੋਟ ਕਾਰਨ ਹੋਈ ਹੋਵੇ।

ਜੇ ਗਿੰਭੀਰ ਸੰਕਰਮਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੋ-ਪੜਾਵੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (staged procedure) ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੋ
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੋ-ਪੜਾਵੀਂ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਇੱਕਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵੱਡੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਖ਼ਤਰਾ ਹਾਲੇ ਵੀ ਮੌਜੂਦ ਹੈ।

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਤੋਂ �ਰਸਾਅ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, ਨਵੀਂ ਸੁੰਨਤਾ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਉਂਗਿਲ ਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਕਾਲੀ ਸਹਾਇਤਾ
ਲਈ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ।
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