
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। 80 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

8 weeks 12 months 12 months
ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ PIP
ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 8 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੀ ਮੱ�ਧਿਕਾ (median) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮ 'ਤੇ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਇੱਕ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਗਿਤੀ ਪੁਨਰਵਾਸਨ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਅਧਿੀਨ
ਆਕੂਪੇਸ਼ਨਲ ਥੈਰੇਪੀ �ਬਹਤਰ ਗਿਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮਾਂ
ਸੀਮਾ ਦੌਰਾਨ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ
ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਹੋਈ
ਹਲਕੀ ਦਰਦ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

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 ਪ੍ਰਵਰਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ ਇਟੰਰਫੈਲੈਂਜੀਅਲ ਜੋੜ (proximal
interphalangeal joint) ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਜ਼ਾ ਅਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਸਖ਼ਤੀ ਹੋਵੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ
ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ
ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਪੋਸਟ-ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕਲੇ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟ (incision) ਰਾਹੀਂ
ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ ਦੀ ਰਾਹਤ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਹੈ। ਪਾਈਰੋਕਾਰਬਨ ਇਪੰਲਾਟਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

PIP ਜੜੋ ਦੀ ਅਦਲਾ-
ਬਦਲੀ
PIP ਜੋੜ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ �ਤੰਨ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ 'ਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਲਗਿਾ ਕੇ ਜੋੜ ਦੀ
ਸਤਹ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੋੜ ਕੇ ਸਖ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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(pyrocarbon implant) ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 5 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ 5 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਤਬਦੀਲੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision surgery) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਲਗਿਭਗਿ 3 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਆਪਰੇਸ਼ਾ ਂਕਰਵਾਉਣੇ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਸਾਝਂ ੇਫੈਸਲੇ (shared decision) ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਅੰਕ�ੜਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਐਨੈਸਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਮੈਪ ਕਰਨ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਵੀ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾਂ
ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। �ਦਨ ਦੇ �ਦਨ ਆਰਾਮਦਾਇਕ,
�ਢੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਈ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਕisi ਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
ਐਨੈਸਥੈ�ਟਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਪੀਣਾ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਹਾਇਤ ਲਈ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ 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 ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ)ਂ
ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (ਕੱਟ) ਨਾਲ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ) ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਜੋੜ (ਜੋਆਟਂ) ਤੱਕ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੇ
ਹਾ।ਂ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ (ਕਾਰਵਾਈ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ (ਬਹਾਲੀ) ਵਾਲੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਦਾ
ਅਸਰ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਅਸੀਂ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਔਸਤਨ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਕੰਮ ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ �ਦਸ਼ਾ-
�ਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਵਾਗਂਿੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਜਾ ਂਪਾਸੇ ਇੱਕ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਪੁਰਾਣੇ ਅਤੇ ਘਸੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਫਰ ਇਹਨਾ ਂਸਤਹਾ ਂਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਲੈਣ ਲਈ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਮਪਲਾਟਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਡਜਸਟ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ‘ਤੇ
ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਮਾਨਕ
ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਪਹੁੰਚਿ ਲਈ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਭਰਤੀ ਹੋਣ
ਤੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਪ�ਹਨਦੇ ਹੋਏ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ‘ਤੇ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਜਕੜਨ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਬਾਰੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸੋਜ ਘਟਣ ਨਾਲ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਹੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (tenderness) ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ 3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਹਲਕੀ �ਖੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਮੀਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ (incision) ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ। ਜੇਕਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੇ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੀ
ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਕਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਾਊਜ਼ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਲਈ Extend Rehabilitation �ਵੱਚਿ
Ruby Doolan ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ (repair) ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
�ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਹ �ਸੱਖੋਗਿੇ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physio) ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ
ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਰੂਟੀਨ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕੋ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨੰੂ
ਖੂਬ ਸ�ਤਕਾਰ ਨਾਲ ਪਾਲੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ
�ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋਣਾ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਸੀਂ ਘਾਅ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਗਿਰਮੀ,
ਜਾ ਂਕੱਟ ਤੋਂ ਪੁੱਜ (pus) �ਨਕਲਦੇ ਹੋਏ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘੀ ਅਤੇ ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ ਨਸ਼ਾਵਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ �ਨਯ�ਮਤ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ
ਕਰੋ।
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ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ
ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਥੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬੀ ਦੂਜੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਕ�ਲੱਕ, ਰਗਿੜ ਜਾ ਂਫਸਣ
ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਵਾਧਿੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਇਸਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਬਦਲਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਿੱਲ ਨਹੀਂ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੁਕ ਗਿਈ ਹੈ ਜਾ ਂਖਰਾਬ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ
‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਦਖਲ ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਆਮ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਨੋਟਸ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ
ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਥਕਾਵਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਦਾ ਅਨੁਭਵ
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦਓ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਓ।

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘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

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਆਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋਵੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੇ ਨਾਲ 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�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

80 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

ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ (Extensor lag) 67.1% ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਫੈਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ 20% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਗਿੰਭੀਰ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ-�ਨਰਮਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਖਰਾਬ ਹੋਣਾ (Bone erosion) 60% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਲਗਿਭਗਿ 60% ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਹ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਖਰਾਬ
ਹੋਣਾ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ �ਢੱਲਾ ਹੋਣ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਵਗਿਾੜ (Finger
deformity)

28% ਦੁਬਾਰਾ ਕੋਣੀ �ਵਗਿਾੜ 28% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੀ ਅਸੰਗਿਤੀ (Joint
incongruency)

20% ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਗਿਲਤ ਸੰਰੇਖਣ 20% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਹ �ਬਨਾਂ
ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਸੰਗਿਤੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ
ਦਰਦ (Persistent or recurrent pain)

11-81% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ �ਢੱਲਾ ਹੋਣ, ਹੱਡੀ ਦਾ ਘੁਲਣਾ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਅਯਥਾਰਥਕ ਉਮੀਦਾ ਂਕਾਰਨ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ 13-20% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਦਰਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ (Revision surgery) 11-25% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਜਾ ਂਹਟਾਉਣਾ 3.3-20% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ;
�ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ, �ਫਊਜ਼ਨ, ਜਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਹਟਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਰ (Reoperation
rate)

10-18% ਅਣਯੋ�ਜਤ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਸਖ਼ਤੀ, ਦਰਦ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਅਤੇ ਲੱਛਣਵਾਨ ਇਮਪਲਾਟਂ
ਟੁੱਟਣ ਕਾਰਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 14-20% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ (Joint stiffness) 9-35% ਦਖਲ-ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 29% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ; ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਤੀ ਦਾ ਔਸਤ ਆਰਕ 40-60 �ਡਗਿਰੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਦਾ ਡੱੁਬਣਾ (Implant
subsidence)

8% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦਾ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਡੱੁਬਣਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 8% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

PIP ਜੜੋ ਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਟੈਂਡਨ ਅਸੰਤੁਲਨ ਜਾ ਂਸਵੈਨ-ਨੱੈਕ �ਵਗਿਾੜ
(Tendon imbalance or swan-neck
deformity)

4.8-10% ਗਿਲਤ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸੰਤੁਲਨ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ, ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ, ਜਾ ਂਸਵੈਨ-ਨੱੈਕ
�ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਮੁੜ-�ਨਰਮਾਣ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਡਜੀਟਲ ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ (Digital
nerve injury)

4-38% ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਬਦਲੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਨਜੁਰੀਆ ਂਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ 3-6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਔਸਟੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ
(Heterotopic ossification)

4-12% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੱਡੀ ਦਾ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਨਰਮਾਣ 4-45% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ �ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ
(Dislocation or instability)

2-12% �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ 5.7-9.3% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਜੋਖਮ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ
ਅਪਰਾਪਤ ਸੰਤੁਲਨ ਜਾ ਂਗਿਲਤ ਆਕਾਰ ਕਾਰਨ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪਾਸੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (Lateral
instability)

2-12% ਕੋਰੋਨਲ ਪਲੇਨ ਅਸ�ਥਰਤਾ 2-3% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮੁੜ-�ਨਰਮਾਣ ਜਾ ਂ�ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ (Implant
loosening)

2-22% ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਅਸਫਲਤਾ ਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਪੁਰਾਣੇ
ਇਮਪਲਾਟਂ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ (Implant
fracture)

1-9% �ਸਲੀਕੋਨ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ 'ਤੇ 9% ਤੋਂ ਲੰਬੀ
�ਮਆਦ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ 'ਤੇ 30% ਤੱਕ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੁੱਟਣੇ ਫਾਈਬਰਸ ਐਂਕੈਪਸੂਲੇਸ਼ਨ
ਕਾਰਨ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਸੰਕਰਮਣ (Infection) 1-4% ਡੰੂਘਾ ਸੰਕਰਮਣ 0-5.3% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ
ਹਟਾਉਣ, ਵਾਸ਼ਆਉਟਸ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪੇਰੀਪ੍ਰੋਸਥੈ�ਟਕ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (Periprosthetic
fracture)

1-9% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ ਲਈ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂ�ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਸਲੀਕੋਨ ਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (Silicone
synovitis)

Rare �ਸਲੀਕੋਨ ਦੇ ਪ�ਹਨਣ ਵਾਲੇ ਕਣਾ ਂਪ੍ਰਤੀ ਸੋਜਸ਼ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ; ਇਸ �ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ
ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਘਾਅ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
(Wound healing problems)

Rare ਮਾੜੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ, ਵੈਸਕੁਲਰ �ਬਮਾਰੀ, ਜਾ ਂ�ਸਗਿਰਤ ਪੀਣ ਕਾਰਨ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ
ਦੇਰੀ।
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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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