
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
ਡੈਸਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਜੇਕਰ ਨਾਰਕੋ�ਟਕਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰ
ਰਹੇ ਹੋਣ ਤਾ ਂ2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਮੈਨੂਅਲ ਲੇਬਰ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਾਸਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ ਦੀ
ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਦੀ ਪਕੜ (maturation) �ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਦੀ
ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ
ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਤੰਗਿ ਸ਼ੀਥ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਲਈ
ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੱਟ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੁਬਾਰਾ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੌ�ਕੰਗਿ ਜਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਆਪਰੇ�ਟਵ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਲਗਿਭਗਿ 97% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਫ਼ਾਇਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਣ ਦੀ ਸੁਚਿਾਰੂਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼
ਟ�ਰੱਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼: ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਬੇਸ 'ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕਟਾਅ ਰਾਹੀਂ, ਸਰਜਨ A1 ਪੁਲੀ (ਉਹ ਤਣਾਅ ਵਾਲੀ
ਪੱਟੀ �ਜਸ 'ਤੇ ਸੋਜੀ ਹੋਇਆ ਟੈਂਡਨ ਫ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਸੀ) ਨੰੂ ਕੱਟਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਟੈਂਡਨ ਦੁਬਾਰਾ
ਮੁਕਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਫਸਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਮਧਿੁਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼)
ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿਾ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਵਵਸਥਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਅ�ਜਹੀ �ਢਿੱਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਤੱਕ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ
ਦੇਵੇ। ਸਰਜੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਜਾਚਂਿਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ �ਸਹਤ ਲੋੜਾ ਂਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੀ
�ਮਲਣੀ ਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਐਲਰਜੀਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਟ�ਰਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ (open trigger
finger release) ਦੌਰਾਨ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਸਥਾ�ਨਕ ਐਨਾਥੈਸਟੀਕ ਨਾਲ ਕੋਈ ਵੀ ਪਰਸਪਰ ਪ੍ਰਭਾਵ (interactions) ਤੋਂ ਬਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਿੈੱਕ-ਇਨ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸਥਾ�ਨਕ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (local anaesthetic - �ਸਰਫ਼ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ
ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋ) ਜਾ ਂਸਾਧਿਾਰਨ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (general anaesthetic - ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤਾ ਹੋਣਾ)
ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਥਾ�ਨਕ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਨੰੂ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ — �ਰਕਵਰੀ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ
ਤੁਸੀਂ ਸੁੱਤਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਢਿੁਕਵਾ ਂਚਿੋਣ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੀਸਟ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ
ਕੱਟ (incision) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon sheath) ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸੁੰਨਤਾ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਚਿਲੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲੱਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕਟ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 2 ਸੈਮੀ ਲੰਬੀ, ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਇਸ
ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਉਂਗਿਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਲਈ, ਕਟ ਮੁੱਖ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਝੁਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਤਰਜਨੀ (ਇਡੈੰਕਸ �ਫੰਗਿਰ) ਲਈ, ਇਹ ਮੁੱਖ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਝੁਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਲਈ, ਕਟ ਮੁੱਖ ਜੋੜ ਦੇ ਝੁਰੀ ਦੇ ਨੇੜੇ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਤੰਗਿ ਟਨਲ (A1 ਪਲੀ) ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਫਸਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੌਕ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ ਨਾਲ,
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਨੇੜਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ ਘੁਮਾ ਕੇ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਖਤਮ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹੋਰ ਉਂਗਿਲ ਵੀ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ
ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਟ ਨੰੂ ਸ�ਟਚਿਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ, �ਜਸਨੰੂ 48 ਘੰਟੇ ਬਾਅਦ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸ�ਟਚਿਾ ਂਨੰੂ 10 ਤੋਂ 14 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਵਰਤਣ ਲਈ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਇਹ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ
ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਓਪਨ �ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ (open trigger finger release) ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕਟ (incision) ਰਾਹੀਂ
ਆਪਰੇ�ਟਡ ਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਧਿਾਰਨ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫੜਨ ਲਈ ਆਪਰੇ�ਟਡ ਹੱਥ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਫੜ ਸਕੋ। ਜੇਕਰ
ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ। ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਵਾਪਸੀ

ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਉੱਚਿਾ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਣ-�ਫਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ
ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਧਿਾਰਨ ਔਵਰ-�ਦ-ਕਾਉਂਟਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਅਸੁ�ਵ�ਧਿਆ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਦਨਚਿਰੀ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਭਰਪਾਈ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਹਲਕੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਦੀ
ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਇਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਭਾਰੀ ਫੜਨ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ
ਬਚਿੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੇ ਘਰੇਲੂ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫੜ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸੰਭਵ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾਲ ਕ੍ਰਾਸ-�ਲੰਕ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਤੁਸੀਂ ਕਟਾਈ (incision) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਡੰੂਘੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਘੱਟ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਪਛਲੇ ਮਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਲਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਖਤਰਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਵੱਧਿ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੁੱਜ (pus) ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ ਲਈ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸਮਝਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਨਰਵ ਇਜੰੁਰੀ (ਤੰਤੂ ਨੁਕਸਾਨ) ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਤੰਤੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ
ਸੂਚਿਕ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ। ਤੁਸੀਂ ਸੁੰਨਤਾ, ਚਿੁੰਬਕਣ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ �ਬਜਲੀ ਦੀ ਝਟਕੇ ਵਰਗਿੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ ਪਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਦਲਾਵ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਖੁੱਲ੍ਹ ਅਤੇ ਦਾਗ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਟਾਈ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਖੁੱਲ੍ਹ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ)। ਤੁਸੀਂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾ ਂਮੋਟਾ, ਉੱਭ�ਰਆ
ਹੋਇਆ ਦਾਗਿ ਵੀ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਹਲਕੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹਨ ਪਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ
ਰੱਖੋ। ਆਪਣੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਬੰਧਿੀ �ਚਿੰਤਾ ਦੱਸੋ।
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ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਘਟੀ ਹੋਈ ਗਤੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋੜਨ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਗਿਤੀ ਦੀ ਇਹ ਕਮੀ
ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਾਗਿੀ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਇਸਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਨਾਲ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਲਗਾਤਾਰ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ �ਟਟ੍ਰਿਗ�ਰੰਗ ਕਈ ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਫਸਦਾ ਜਾ ਂਅਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਜੇ �ਰਲੀਜ਼ ਅਧਿੂਰੀ ਰ�ਹ ਗਿਈ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜੇ ਦਾਗਿੀ �ਟਸ਼ੂ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਨੋ�ਡਊਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਣ ਸਮੇਂ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਸਨੈਪ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਇਹ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੀ ਸੰਰੇਖਣ �ਵੱਚ ਬਦਲਾਅ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਪੁਲੀ (pulley) ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਕਦੇ-
ਕਦਾਈਂ ਮੁੱਠੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸੰਰੇਖਣ �ਵਗਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਹੋਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਵੱਲ ਡ�ਰਫਟ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇਸ ਖਾਸ
ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਖਤਰਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਜਾ ਂਵੱਖਰੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਦੂਜਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਦੂਜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ
ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਅਸਫ਼ਲ ਰਹੀ, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਅ�ਧਿ�ਨਵੇਸ਼ਤ ਸ�ਥਤੀ (underlying condition) ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਾਤਾਰ
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ �ਵੱਚਿ ਰਹੋ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੁਕੰਮਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਤਾਰ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ,
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ (emergency) ਲਈ
ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ। ਜੇਕਰ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਜਲਦੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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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

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਜਕੜਨ ਜਾਂ
ਸੋਜ

2.0-25.4% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸਵਾਭਾ�ਵਕਤਾ, ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦਾ ਜਕੜਨ ਜਾ ਂਸੋਜ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾਂ
ਦਰਦਨਾਕ ਸਕਾਰ

2-4% ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਸਕਾਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ, ਖੁਜਲੀ ਜਾਂ
ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਦੁਰਲੱਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ (neuromas) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ
ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਜਕੜਨ ਜਾ ਂਫਲੈਕਸ਼ਨ
ਕਨਟਟ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (flexion
contracture)

2-5% ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਕਨਟਟ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਕਾਰ ਕਾਰਨ PIP ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਜਕੜਨ।

ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਐਡੀਜ਼਼ਨਸ
ਅਤੇ ਜਕੜਨ

1.4-16.0% ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਸਕਾਰ ਹੋਣਾ ਜਕੜਨ ਅਤੇ ਘੱਟ �ਗਿ੍ਰਪ ਸਟਟ੍ਰਿੈਂਥ (grip
strength) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਨੋਲਾਈ�ਸਸ (tenolysis) ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਡਊਪਾਈਟਰਨ ਕਨਟਟ੍ਰਿੈਕਚਿਰ
(Dupuytren contracture)

0.79% ਸਰਜਰੀ �ਰਲੀਜ਼ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਨਵੀਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਈ �ਡਊਪਾਈਟਰਨ �ਬਮਾਰੀ।

ਘਾਵ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 0.7-2.0% ਹਲਕੇ ਘਾਵ ਦੇ ਮੁੱ�ਦਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਥਾਨਕ ਸੈਲੂਲਾਈ�ਟਸ (3.2%), ਸ�ਟਚਿ ਐਬਸੈੱਸ (0.8%), ਅਤੇ
ਘਾਵ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ (wound dehiscence, 0.9%) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਮੌ�ਖਕ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) 0.4-3.7% ਸਤਹੀ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ 0.4-0.6% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਮੌ�ਖਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਗਿ�ਹਰੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ (washout) ਦੀ
ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦੁਰਲੱਭ (0.4%) ਹਨ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ; ਡਾਇਬੀ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ
ਵਾਪਸੀ

0.4-3.9% ਪ�ਹਲਾ ਂਸਹੀ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ ਦੀ ਅਸਲੀ ਵਾਪਸੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਪਰ �ਰਵੀਜ਼ਨ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ
�ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ

0.3-6.0% ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ ਜਾ ਂ�ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ; ਓਪਨ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਤਕਨੀਕਾ ਂ(percutaneous
techniques) �ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (ਖੂਨ ਦਾ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ) 0.2-0.4% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਖੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਸੋਜ �ਜਸ ਲਈ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ।

�ਡਜੀਟਲ ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ (ਨਸਾਂ
ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ)

0.1-1.7% ਨਸਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਅਸਥਾਈ ਜਾ ਂਸਥਾਈ ਸੁੰਨਤਾ, ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਾ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਅੰਗਿੂਠੇ
ਅਤੇ ਇਡੈੰਕਸ �ਫੰਗਿਰ (ਸੂਚਿਕ ਅੰਗਿੂਠਾ) �ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਬੋਸ�ਟਟ੍ਰਿੰਗਿ
(bowstringing)

0.03-0.1% ਜੇਕਰ ਪੁਲੀ (pulley) ਦਾ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਸਾ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ
ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਦੂਰ ਬੋਸ�ਟਟ੍ਰਿੰਗਿ ਵਾਗਂਿ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਗਿਤੀ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਇਨਜੁਰੀ ਜਾਂ
ਟੁੱਟਣਾ

Rare �ਸੱਧਿੀ ਟੈਂਡਨ ਕਟਣਾ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਟਰੌਮਾ ਕਾਰਨ ਦੇਰ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ।

�ਡਜੀਟਲ ਧਿਮਣੀ ਇਨਜੁਰੀ Rare �ਰਲੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ �ਡਜੀਟਲ ਧਿਮਣੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ।

ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ Rare ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਕ�ਲ�ਕੰਗਿ ਜਾਂ
ਸਨੈ�ਪੰਗਿ

Rare �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਮਕੈਨੀਕਲ ਲੱਛਣ।

�ਗਿ੍ਰਪ ਸਟਟ੍ਰਿੈਂਥ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ Rare ਅਸਥਾਈ; ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ 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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