
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। 19 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 months 12 months
ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੈ�ਨਕ ਜੀਵਨ ਦੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ 2
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਲਈ ਵਾਪਸ ਆ
ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕੰਮ ਜਾ ਂਮਨੋਰੰਜਨ ਦੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ, ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ
ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ, ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਬੇਸ (ਆਧਿਾਰ) �ਵੱਚਿ ਘਸਣ-
ਪਸ਼ਣ ਵਾਲਾ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਸੋਜ) ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿ�ਰਆ। ਅਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟਾ,ਂ ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ
�ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੁੱਲ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (Total joint replacement) ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ, ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, Touch® ਇਮਪਲਾਟਂ �ਵੱਚਿ 2 ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ 96% ਬਚਿਾਅ ਦਰ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਡਵਾਈਸ ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਥਬੰ ਅਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ
ਟੱਚਿ ਥੰਬ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ X-ਰੇਅਰ: ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਡੁਅਲ-ਮੋ�ਬ�ਲਟੀ ਇਮਪਲਾਟਂ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਮ ਅਤੇ ਥੰਬ
ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਰੀਸਰਫੇਸ ਕਰਦਾ ਹੈ — ਉਹ ਜੋੜ ਜੋ ਬੇਸਲ ਥੰਬ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ
ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਫੰਕਸ਼ਨ�ਲਟੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ
ਲਈ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈਸਲਾ ਮੰਨਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣ ਤੱਕ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ
ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਰਸਤਾ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ
ਨੰੂ ਨਕਸ਼ੇ ‘ਤੇ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਤਾਜ਼ਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ
ਸਮੀ�ਖਆ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਨੀਂਦ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ। ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ �ਢਿੱਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ
ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਅਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹਰ ਕਦਮ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਰਲ �ਤਆਰੀ ਸਾਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ
ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਕਰਵਾਏ ਜਾਓਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰ�ਤਮ ਜਾਚਂਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾਏਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ
ਐਨਾਥੀਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ
(general anaesthetic) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਦੀ
ਸ਼ਾਤਂੀ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (regional nerve block) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥੀਸਟ ਉਸ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ (operating theatre) �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਸਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (open
approach) ਰਾਹੀਂ, ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (operative site) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕਟਾਅ (single conventional incision) ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ
ਨਾਲ ਜੋੜ (joint) ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ।
ਸਾਡੀਆ ਂਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਇੱਥੇ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ
ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ �ਦਨ ਲਈ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਖ਼ਾਲੀ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ
ਤਰਾਪੀਜ਼ੋਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਜੋੜ, �ਜਸਨੰੂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦਾ ਜੋੜ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੀ ਸਾਫ਼ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਜਾ ਂਘਸਾਈ-ਪ�ਹਨੀ ਹੋਈ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਕਾਰਨ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦਾ ਇਮਪਲਾਟਂ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀ ਥਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ �ਫ਼ਟ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਬੈੱਡ ਦੀ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਤਆਰੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੁਫ਼ਾ ਵਰਗਿੇ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਆਕਾਰ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਕੱਪ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨਾ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਮਪਲਾਟਂ ਠੀਕ ਢਿੰਗਿ
ਨਾਲ ਬੈਠਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਸਹੀ ਸੰਰੇਖਣ ਅਤੇ ਲੰਬਾਈ ਬਹਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਜ਼ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਉਗਿਾਵਾ ਂ(ਬੋਨ ਸਪਰਸ) ਨੰੂ
ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸੁਚਿੱਜੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅੰਗਿੂਠੇ ‘ਤੇ ਭਾਰੀ ਬੋਝ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਨਵੇਂ ਜੋੜ
ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਲੰਬੀ ਉਮਰ ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ �ਮਲਦੀ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਮਾਨਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਦੇ
ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਭਰਪਾਈ
(healing) ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਅੰਗਿੂਠੇ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਅੰਗਿੂਠਾ
ਸਪਾਈਕਾ ਸਪ�ਲੰਟ (thumb spica splint) ਪ�ਹਨੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਲੱਗਿਾ ਹੋਵੇ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ
ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ‘ਤੇ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਈ (incision) ਹੋਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਭਰਪਾਈ (healing) ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਹਾਇਤਾ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੰਬੀ ਉਮਰ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ
�ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਥੰਬ ਸਪਾਈਕਾ ਸਪ�ਲੰਟ (thumb spica splint) ਪ�ਹਨੋਗਿੇ। ਇਸ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਪ�ਹਨਦੇ ਸਮੇਂ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ।
ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਅਪਰ ਉਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਜਵੇਂ ਹੀ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਨਰਮ ਅ�ਭਆਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਦੇ
ਨਾਲ ਇਕਸਟੈਂਡ �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਨਪੁੰਨਤਾ (dexterity) ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਦਰਦ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physio) ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਣਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਕਈ ਵਾਰ ਇਪੰਲਾਟਂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ। ਇਸਨੰੂ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ (loosening) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ
�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ �ਚਿੜ�ਚਿੜਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਦਰਦ ਤਦ ਵਧਿੇਰੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂਚਿਣ ਜਾ ਂਫੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ (joint replacement) ਦੇ ਅੰਦਰਲਾ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਲਾਈਨਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (liner fracture)
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਕ�ਲੱਕ, ਰਗਿੜ ਜਾ ਂਪੌਪ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਨਵਾ ਂਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਅਚਿਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਨੰੂ ਮਾਮੂਲੀ X-ਰੇ ‘ਤੇ ਦੇਖਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ।
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਦੱਸੋ ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਤੀਬਰ ਹੈ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕਾਲ ਕਰੋ।
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ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਪੰਲਾਟਂ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (trapezial fracture) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜੀ ਜਾਂ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਤੀਬਰ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬੰਦ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਅਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਸਪੱਸ਼ਟ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਪੁਰਾਣੇ �ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ (joint replacements) �ਵੱਚਿ ਹੋਰ
ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ �ਦਖਾਈ �ਦੱਤੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਖਾਸ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਸਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਉਹਨਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂ‘ਤੇ ਹੈ ਜੋ
ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਸਬੂਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਤ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਾਲ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼�ਕਲਾ ਂ(complications) ਦੀ ਟੇਬਲ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ (calf)
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ।
ਅਸੀਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ
ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

19 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

ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ 5-10% ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਬੇਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ।

�ਟ੍ਰਗਿਰ ਉਂਗਿਲੀ 4.9-7.7% ਵੋਲਰ ਪਲੇਟ ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਜਾ ਂਟੈਂਡੋਨਾਈ�ਟਸ �ਟ੍ਰਗਿ�ਰੰਗਿ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ
ਜਾ ਂ�ਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 3.1-44.7% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 5 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 9-10 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ
ਆਸ-ਪਾਸ, ਦਰਦਨਾਕ ਸਬ�ਸਡੈਂਸ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਕੇਸਾ ਂਦੇ ਲਗਿਭਗਿ
0.6% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ ਅਤੇ
ਸੁੰਨਤਾ

2.0-21.1% ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਨਰਵ (ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ) ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਲਗਿਭਗਿ 14% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਅਸਥਾਈ ਸੁੰਨਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਬਹੁਤ ਘੱਟ (1% ਤੋਂ
ਘੱਟ) �ਵੱਚਿ ਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਟੈਂਡੋਨ ਉਤੇਜਨਾ 2.0-10.3% ਡੀ ਕੁਵਰਨ ਦੀ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ ਕੇਸਾ ਂਦੇ 14-21% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਾਲ-ਐਂਡ-ਸਾਕੇਟ ਇਮਪਲਾਟਂਾਂ
ਨਾਲ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੇਸ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਹੱਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਮਪਲਾਟਂ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ
ਜਾ ਂਸਬ�ਸਡੈਂਸ

1.89-6.5% ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਡੱੁਬਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ; ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਪ�ਹਨ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ
ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ

1.5-4.3% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੱਡੀ ਦਾ ਬਣਨਾ, �ਜਸਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ
ਇਹ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ 1.0-10.3% ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਟ੍ਰਾਪੀਜ਼ੀਅਮ (1.2%) ਜਾ ਂਪ�ਹਲੀ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਵਾਧਿੂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ 0.6-5.2% ਦਰਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ �ਕਸਮ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ (�ਸੰਗਿਲ-ਮੋ�ਬ�ਲਟੀ 4.2%, ਡੁਅਲ-ਮੋ�ਬ�ਲਟੀ
0.5%); ਇਸਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਜਾ ਂਟ੍ਰਾਪੀਜ਼ੀਏਕਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਲਈ ਅੱਗਿੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਥਬੰ ਅਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 6



ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ 0.5-2.6% ਘਾਵ ਦਾ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਵਾਸ਼ਆਊਟ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਜੇਕਰ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ
ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਪੀਜ਼ੀਏਕਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪੋਲੀਐਥੀਲੀਨ ਦੀ
ਪ�ਹਨਣ

0.5-4.6% ਪ�ਹਨਣ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਦਰਾ ਂਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਪਰ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

MCP ਜੋੜ ਦੀ
ਹਾਈਪਰਲੈਕ�ਸਟੀ

Rare MCP ਜੋੜ ਦਾ ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੋਲੀਐਥੀਲੀਨ ਲਾਈਨਰ
ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ

Rare ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪਰ ਸਟੈਂਡਰਡ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾਫਸ 'ਤੇ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ; ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੁੰਦੀ 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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