
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

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ ਇਟੰਰਫੈਂਜੀਅਲ ਜੋੜ ਦੀ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (proximal interphangeal joint replacement), �ਜਸਨੰੂ ਅਕਸਰ PIP ਜੋੜ
ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਕ੍ਰਿ�ਤਤ੍ਰਿਮ ਜੋੜ ਨਾਲ ਬਦਲਦੀ ਹੈ
ਤਾ ਂਜੋ ਘਸਣ-�ਪਸਣ ਵਾਲੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਇਡੈੰਕਸ �ਫੰਗਿਰ (index
finger) ਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਮੰਦ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਲੰਬੀ ਉਂਗਿਲੀ (long finger) ਲਈ ਘੱਟ ਆਮ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
ਮੱਧਿਮ ਸਮੇਂ (median) ਬਾਅਦ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਕ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ 5 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ 5 �ਵੱਚਿੋਂ 1
ਮਰੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਰੀਵੀਜ਼ਿਨ ਸਰਜਰੀ (revision surgery) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ
ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਹੱਥ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰਤ ਸਕੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। �ਕਰਪਾ
ਕਰਕੇ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਯੋ�ਜਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਇੱਕ ਐਨਥੀਸੀ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ (anaesthetic review) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣਾ
ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਅ (open incision) ਰਾਹੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ
ਬਦਲਣ ਲਈ �ਸੱਧਿਾ ਪਹੁੰਚਿ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

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

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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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰ�ਹਣਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਹਤ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸ �ਦਨ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਉੱਤੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਫਰ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ।
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਖੂਬ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖੇਗਿੀ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕੱਟ (ਇਨਸੀਜ਼ਿਨ) ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਤ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ
ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਲਈ, ਅੰਦਰੂਨੀ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜੋੜ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ
ਮੋ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੁਰਾਣੇ ਅਤੇ ਘਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਤਹੀ ਬਦਲਾਅ
ਇੱਕ ਸਮਤਲ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਜੋੜ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੁਰਾਣੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿਲਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ
ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਟਾਈਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਜ਼ਿਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਨ ਉਸ
ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜ (�ਫਊਜ਼ਿ) ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ (ਸ�ਟਚਿਜ਼ਿ)
ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸਲਾਈਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹਟਾਈਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ
(ਪੱਟੀ) ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ
ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਹਾਰੇ ਲਈ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ
ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਅ (incision) ਵਰਤਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ
ਮਰੀਜ਼ਿ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਮੱਧਿਮਾਨ (median) ਸਮੇਂ
ਬਾਅਦ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੁੰਨ�ਹਣ (tenderness) ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ 3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਹਲਕੇ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਰਕਵਰੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਇੱਕਲੇ ਕੱਟ (incision) ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (tenderness) ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ 3
ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਹਲਕੇ ਦਰਦ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਘਰੇਲੂ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰੇਗਿਾ।
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ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਗਿਤੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਆਕੁਪੇਸ਼ਨਲ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
(occupational therapist) ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਪਾ
ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ 20 ਅਤੇ 30 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਮੁੜਨ (bent) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ
ਫੜਨ (grip) ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘਰੇਲੂ ਸਰਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਫ਼ਰ �ਵਲੱਖਣ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲਣਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਚਿਲਨਸ਼ੀਲ (mobile) ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਪੂਰੇ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਵੱਲ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿੋਗਿੇ। ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੇ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਲੰਬੀ ਉਂਗਿਲੀ ਇਸ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ (joint replacement) ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਉਮੀਦਵਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ ਉਂਗਿਲੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਜੋਖਮ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹਨ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਰਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਵਜ੍ਹਾ ਉਹ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਕੁਝ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ (joint replacements) ਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਸਰਜਰੀਆ ਂਵੀ ਕਰਵਾਉਣੀਆ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੁਬਾਰਾ ਦਰਦ ਕਰਨ ਲੱਗਿੇ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ
ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਘਾਵ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਡੰੂਘੀ ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ
ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਮਾਰੀ (Dupuytren disease) ਕਾਰਨ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤ ਸਖ਼ਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ
ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ
ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਈ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੱਠੀਆ ਂ(arthritis) ਹਨ, ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਇੱਕ ਹੀ ਉਂਗਿਲੀ ਬਦਲਣ ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ
ਟੀਮ ਨੰੂ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਜ਼ਿਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਤਾਬੜਤੋੜ (table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਤੋਂ ਸਰਸਰੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ ਕੇਂਦਰ (emergency) ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁੰਨਤਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਹਲਕਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ
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ਕਰਨੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਰਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ
ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।
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