
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

2-6 weeks 3-6 months 12 months
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ 3
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਪੂਰਨ ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ'ਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 3 ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੀ ਮੂਲ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਤਮ
ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ
ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ
ਨਤੀਜੇ 5 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਸਥਿਾਈ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਓਮੈਕਟੋਮੀ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਘਰਸ਼-ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ
ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਪਲੈਂਟਸ ਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆਂ
ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲ ਇਲਾਜਾ ਂਨੇ ਕਾਫੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸ ਖਾਸ ਕਦਮ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਸਧਿਾਰਨ ਹਟਾਉਣਾ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ �ਬਹਤਰੀ �ਲਆਉਂਦਾ
ਹੈ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹੋਰ ਤਕਨੀਕਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਘਰਸ਼ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸਮੱ�ਸਆਜਨਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂ�ਦ੍ਰਤ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਵੱਡੀ �ਬਹਤਰੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਸਦਾ ਨਤੀਜਾ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂਵਾਲੇ ਜੋੜ
ਬਦਲਣ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਿਰ ਅਤੇ
ਘੱਟ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਦੇਣਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਟ੍ਰਪੈੀਜ਼ੀਅਕਟਮੋੀ
ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਓਮੈਕਟੋਮੀ: �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਮ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਤੀ (ਟੈਂਡਨ) ਨਾਲ
ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

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 
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣ ਤੱਕ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ
ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਆਪਣੇ ਘਰ ਵਾਪਸ ਲੈ ਜਾਣ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਰਾਤ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਇੱਕ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਬਾਲਗਿ ਦੀ �ਵਵਸਥਿਾ ਕਰੋ।
ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ �ਢਿੱਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟਸ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਤੁਹਾਡੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਥਿੀਸੀ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਵਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ
ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸੰਘਰਸ਼ (wear-and-tear arthritis) ਲਈ �ਸੰਪਲ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਏਕਟੋਮੀ (Simple trapeziectomy) ਇੱਕ ਸਵੀਕਾਰਯੋਲ
ਇਲਾਜ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ (incision) �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜਾਣਕਾਰੀਆ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਖ਼ਰੀ
ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਆਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥਿੀਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾ
ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ (general anaesthetic) ਹੇਠ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ
ਬਲਾਕ (regional nerve block) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥਿੀਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸਲਾ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ (operating theatre) �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (open approach)
ਰਾਹੀਂ, ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (operative site) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (incision) ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਜੋੜ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੇ
ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਇੱਥਿੇ �ਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ
�ਗਿਆ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਦਰ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਨੰੂ
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਉੱਥਿੇ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਿਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਲਈ
�ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਹੈ,
�ਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਛੋਟੇ ਸਕੋਪਾ ਂਰਾਹੀਂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤ੍ਰਾਪੀਜ਼ੀਅਮ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਸ�ਥਿਤ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਹੈ ਜੋ ਖਰਾਬ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਵਧਿੇਰੇ ਥਿਾ ਂਬਣਾਉਣ ਲਈ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀ ਤ੍ਰਾਪੀਜ਼ੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਵੀ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤ੍ਰਾਪੀਜ਼ੋਇਡ
ਹੱਡੀ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣਾ �ਸਫਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹਟਾਈ ਗਿਈ ਹੱਡੀ ਦੁਆਰਾ ਛੱਡੇ ਗਿਏ ਖਾਲੀ ਸਥਿਾਨ ਨੰੂ ਭਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ
ਕਮਰ ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਬਚਿੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਰਾਹੀਂ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਬੁਣ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ
ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਕਈ ਵਾਰ, ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਅਸਥਿਾਈ ਤਾਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ
ਕਦਮ ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇਦੇ ਦੀ ਹਾਲੇ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ
ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਘੰਟੇ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕੰਨੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਸੁੱ�ਤਆ ਹੋਵੋਗਿੇ ਜਾ ਂਸੁੰਨ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਪਰ ਇੱਥਿੇ �ਧਿਆਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਹੈ �ਕ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨਾਲ ਕੀ ਕੀਤਾ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ। ਪ�ਹਲੇ 24
ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਥਿੰਬ ਸਪਾਈਕਾ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਲੱਗਿਾ ਹੋਵੇ,
ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰੋ ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਾ ਦੇ ਦੇਵੇ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾ ਹਟਾਇਆ ਜਾਵੇ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਕਟੋਮੀ (trapeziectomy) ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਭਰਪਾਈ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ
ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਥਿੰਮ੍ਬ ਸਪਾਈਕ ਸਪ�ਲੰਟ (thumb spica splint) ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਇਹ
ਸਹਾਇਤਾ ਸਹੀ ਭਰਪਾਈ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇਪੀ
(physiotherapy) ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਕਰੋਗਿੇ। ਆਪਣੇ ਥਿੰਮ੍ਬ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਫੜਨ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਰਾਤ ਭਰ ਸੋਜ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਤਕੀਆ ਂ‘ਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਸੋਓ।

ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ
ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜੀ
(upper-limb surgery) ਦੇ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ। ਤੁਸੀਂ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਨਪੁੰਨਤਾ (dexterity) ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਜ਼ਬੂਤੀ
ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ (hand therapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਸਲਾਹ
ਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਦੇਖਭਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

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 ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ �ਕਸੇ
ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਾ ਫੇਲ੍ਹ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੂਜੀ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਕਟੋਮੀ ਸਰਜਾ ਪ�ਹਲੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਗਂਿ ਹੀ ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਪ�ਹਲਾ ਇਮਪਲਾਟਂ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਦੂਜੀ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਕਦਮ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਾ ਕਰੇ ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਟ ਜੋੜੇ, ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਘਟਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ
ਹੈ �ਕ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ 80% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨੰੂ ਯਥਿਾਰਥਿਕ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਚਿੁੰਬਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ ਦੀ ਥਿਾ ਂਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਆਉਣ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਵੀਂ ਮਕੈਨੀਕਲ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਖਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਉਹ ਇਹ
�ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਸ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਅਤੇ ਹੁਨਰਮੰਦ ਸਰਜਾ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਲੱਛਣ ਦੇਖ
ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਘਾਵ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਗਿਰਮੀ, ਜਾ ਂਪੁੱਜ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ
ਨਸ਼ਾ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ
�ਨਯ�ਮਤ ਜਾਚਂਿ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਕੇਸ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪਹੁੰਚਿ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਤਕਨੀਕਾ ਂਸਕੋਪਸ ਜਾ ਂਵੱਖਰੇ ਕਟਾਅ (incisions)
ਵਰਤਦੀਆ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕਟਾਅ ਵਰਤਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਪਹੁੰਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ
ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੰਭਾਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਰਜਾ ਦੀ �ਵਧਿੀ ਜਾ ਂਸੰਭਾ�ਵਤ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਾਵਾ ਂਹਨ,
ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰੀ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾਂ
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਅਸਮਰੱਥਿ ਹੋ ਜਾਓ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਸਹਤ ਸੇਵਾ ਲਓ। ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਪੁਨਰਵਾਸ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਚਿਾਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਸਮੇਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ 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

ਸਕੈਫੋਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਓਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੋਇਡ
ਅਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ

11.8-52.0% ਗਿੁਆਢਂਿੀ STT ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਬਦਲਾਅ ਜਾ ਂਲੱਛਣਾਤਮਕ ਅਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਦੇ ਪਤਾ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਆਮ ਹਨ।

ਫਲੈਕਸਰ ਕਾਰਪੀ ਰੇਡੀਅ�ਲਸ
ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ

10.0-25.0% APL ਸਸਪੈਂਸ਼ਨਪਲੈਸਟੀ ਕਾਰਨ ਟੈਂਡਨ ਐਟ੍ਰੀਸ਼ਨ ਜਾ ਂਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਦੇ ਨਾਲ ਉੱਚਿ ਦਰ ਦੀ
�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਸਬ�ਸਡੈਂਸ 9.0-18.0% ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਕੋਲੈਪਸ ਜਾ ਂਸਬ�ਸਡੈਂਸ ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਸਸਪੈਂਸ਼ਨਪਲੈਸਟੀ ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਸਥਿਾਈ ਦਰਦ 7.0-72.7% ਸਥਿਾਈ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਵੱਖ-ਵੱਖ ਦਰਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਖਾਸ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੋਹੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂ�ਦਖਾਈ �ਦੱਤੀਆ ਂਹਨ।

ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ
�ਨਊਰਾਈ�ਟਸ

4.0-13.2% ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ �ਵੱਚਿ ਅਸਥਿਾਈ ਪੈਰੇਸਥਿੀਸ਼ੀਆ ਜਾ ਂ�ਨਊਰਾਈ�ਟਸ ਆਮ ਹਨ,
ਅਕਸਰ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਅਸਫਲਤਾ 3.4-33.3% ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਕਸਮ (ਪਾਈਰੋਕਾਰਬਨ, �ਸਲੀਕੋਨ, ਧਿਾਤ) ਅਤੇ ਤਕਨੀਕ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ
ਹੋਏ ਅਸਫਲਤਾ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ ਵੇਰੀਏ�ਬ�ਲਟੀ ਹੈ।

ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 3.2-19.0% ਤਕਨੀਕ ਦੇ ਅਧਿਾਰ 'ਤੇ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦਰਾ ਂਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ; ਸਧਿਾਰਨ �ਨਕਾਸੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ
�ਵੱਚਿ ਆਰਥਿ੍ਰੋਪਲੈਸਟੀ ਜਾ ਂਸਸਪੈਂਸ਼ਨਪਲੈਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਦੇਖੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

MCP ਜੋੜ ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ 1.3-3.0% ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੈਟਾਕਾਰਪੋਫੈਲੈਂਜੀਅਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ �ਡਫਾਰ�ਮਟੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਆਰਥਿ੍ਰੋਡੇ�ਸਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਫੈੰਕਸ਼ਨ 0.8-2.6% ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਘਾਵ ਦੇ ਇਫੈੰਕਸ਼ਨ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ 3% ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਡੰੂਘੇ ਇਫੈੰਕਸ਼ਨ
ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ।

ਘਾਵ ਦਾ �ਡ�ਹ�ਸਸੈਂਸ 0.0-0.6% ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ।

ਇਡੈੰਕਸ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ Rare ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਨਲ ਰਾਹੀਂ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ; ਆਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ ਦੁਰਲੱਭ। 100% ਅੰਕੜਾ ਇੱਕਲੇ
ਕੇਸ �ਰਪੋਰਟ ਤੋਂ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਟ੍ਰਪੈੀਜ਼ੀਅਕਟਮੋੀ
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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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