
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। 24 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
ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਲਦੀ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਅਤੇ
2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ
ਇਡੋੰਸਕੋ�ਪਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ।

ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ �ਰਕਵਰੀ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਹੱਲ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ ਬਰਾਬਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਦਰਦ/ਤਾਕਤ ਦਾ
ਪਲੇਟੋ (ਸ�ਥਿਰ ਹੋਣਾ) ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ
ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ 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) ਡਾਕਟਰ
ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਹੱਥਿ ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ
ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂ�ਫਰ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ
ਨੰੂ ਡੀ ਕੁਵਰਨ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (de Quervain tenosynovitis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਪ�ਹਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ (first
dorsal compartment) �ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਤੰਦ (tendons) ਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂਤੰਦਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ
ਤਣਾਅ ਵਾਲੀ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਸਹੀ ਗਿਤੀ ਅਤੇ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਡੀ ਕਵੁਰਨ �ਰਲੀਜ਼
�ਫੰਕਲਸਟਾਈਨ ਟੈਸਟ ਦੇ ਕੁਵਰਨ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਮੁੰਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੁਪਾਉਣਾ ਅਤੇ
ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਮੋੜਨਾ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ। ਤੀਰ ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਦੇ ਆਮ
ਸਥਿਾਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਲੋੜੀਂਦੇ ਟੈਸਟਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਮੁੜੀ ਦੇ X-ਰੇ, ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਦਰਦ ਦੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਰੱਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੋੜੀਂਦੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਨਾਸ਼ਤਾ ਛੱਡੋ ਅਤੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰੋ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ
ਕਰ ਸਕਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਘਰ ਲੈਣ-ਆਉਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਅਸੀਂ
ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਓਪਨ ਐਪ੍ਰੋਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ, ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕਟਾਅ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ
ਬਣ ਰਹੇ ਤਣੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਸੱਧਿੇ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰੀ-ਸਰਜਰੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ
ਢਾਲ-ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ ਨਾਸ਼ਤੇ ਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਖਾਸ �ਨਰਦੇਸ਼ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਗਿੇ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਨਰ�ਸੰਗਿ ਟੀਮ ਨਾਲ ਰ�ਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਓਗਿੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਣ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥਿੀਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੇ
ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ ਨੰੂ ਲੋਕਲ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ (ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ
ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋ) ਜਾ ਂਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ (ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤਾ ਹੋਣਾ) ਦੇ ਤ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲੋਕਲ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ 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 ਢੁਕਵਾ ਂ�ਵਕਲਪ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥਿੀਸਟ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਸਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਸਥਿਾਨ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਦੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵੇਗਿੀ। ਸਰਜਰੀ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੇ
ਜੀਵਨ �ਚਿੰਨ੍ਹਾ ਂ(vital signs) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਥਿੇ ਤੱਕ ਰਹੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਣ
ਲਈ ਸ�ਥਿਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇੱਕ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਬਾਲਗਿ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਹਥਿੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਵੋਲਰ ਪਹੁੰਚਿ (volar approach) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੋਲ੍ਹ
ਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਉਹ ਟਨਲ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਟੈਂਡਨਾਂ
ਨੰੂ ਫੜੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਤੰਗਿ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਸ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਰੈਟੀਨੈਕੁਲਮ (extensor
retinaculum) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਲੰਬਾ ਕਰਨ ਲਈ Z-ਪਲਾਸਟੀ (Z-plasty) ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਵਵਸ�ਥਿਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਤੰਗਿ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਇਹ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸੰਕੁਚਿਨ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਪਾਕਟ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖਾਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੂਰਨ
ਰਾਹਤ ਲਈ ਦੋਵਾ ਂਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਦਬਾਅ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ
ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਨ �ਰਲੀਜ਼ (open release) de Quervain ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥਿੀ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਇਹ �ਰਸ�ਟਟ੍ਰਿਕ�ਟਵ ਟਨਲ
�ਵੱਚਿ ਫਸੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਕੇ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਦਾ 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
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 6



ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਅਤੇ ਇੱਕ ਨਰਮ ਬੈਂਡੇਜ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ �ਮਆਰੀ ਦਵਾਈ
ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ
ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਦ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤੋਂ
ਗਿੁਰੇਜ਼ ਕਰੋ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ
ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)

ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਕੋਹਲੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸੋਜ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬੈਂਡੇਜ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ
ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ (ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ) ਤੋਂ ਗਿੁਰੇਜ਼ ਕਰੋ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ
ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ (ਹਲਕੀ ਮੋੜਨ-�ਫਰਾਉਣ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ) ਕਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ ਸਖ਼ਤੀ
(stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਨ ਲਈ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ Extend
Rehabilitation �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਸਰਲ ਅ�ਭਆਸ �ਦਖਾਉਣਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਉਦੋਂ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ (wound) ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਰਹੀ ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਬਟਨ ਵਾਲੀਆ ਂਸ਼ਰਟਾ ਂਪਾਉਣ ਜਾ ਂਕਪ ਫੜਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਅਜੀਬ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾਂ
ਚਿੁੱਕਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਫੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ (grip) �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ (timeline) ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ (physio)
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਜਲਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿੁਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜਾ ਂਦਾ ਵੱਖਰਾ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇੱਕ
ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਵਾਲੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ। ਇਹ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾਂ
ਨੰੂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾਂ
ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਧਿਾਰਨਾ ਨਾ ਬਣਾਓ �ਕ
�ਜ਼ਆਦਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ ਦੇਣਗਿੇ।

�ਕਉਂ�ਕ ਦੇ ਕੁਵਰਨ (de Quervain’s) �ਸੰਡਰੋਮ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕਲਾਈ
�ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਟਰੌਮਾ (ਚਿੋਟ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਛੱੁਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਘੱਟ ਆਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਪਛਾਣ ਸਹੀ
ਇਲਾਜ ਦੇ ਰਸਤੇ ਨੰੂ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਜੇਕਰ ਸੰਭਵ ਇਲਾਜ (conservative treatments) ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤਣੀ (tendon) ਦੇ ਤਣੇ ਹੋਏ ਖੋਲ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਤਣੀ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਟਟ੍ਰਿਗਿਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹੱਥਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
ਇਸ �ਕਸਮ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ(complications) ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ
ਵੀ ਅਸਧਿਾਰਨ ਬਦਲਾਅ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਸਰਜਰੀ ਤਕਨੀਕ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਕੁਝ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ �ਪਛਲੇ
ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਛੋਟੇ ਸਨੇ�ਹਕਾ ਂ(nerves) ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਦਾ ਜੋਖਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ
ਬਣਤਰ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕਟਾਈ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਖੁਰਾਕ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਖੁਰਾਕ ਤੋਂ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ ਆਉਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੰਕਰਮਣ ਦੇ
ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ, ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਇਹ ਉਹ ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਅਗਿਲੀ �ਨਯ�ਮਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਛਲਕਾਅ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਪੰਜਣੀ (calf)
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ।
ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

24 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

ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ
(Recurrence)

38.0-48.0% ਡੀ ਕੁਵਰਨ ਦੇ �ਸਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ (Recurrent De Quervain's tenosynovitis) ਸਭ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ APL ਅਤੇ EPB ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ
ਸੈਪਟਮ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ ਪਰ �ਰਲੀਜ਼ ਨਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

ਸਕਾਰ ਦੀ ਨਾਜ਼ੁਕਤਾ
(Scar tenderness)

11.5-23.1% ਦਰਦਨਾਕ ਜਾ ਂਨਾਜ਼ੁਕ ਸਰਜੀਕਲ ਸਕਾਰ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਕਾਰ ਦੀ ਮੁੜ ਸਰਜਰੀ (scar revision) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ
ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ

7.9% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਜਾ ਂਹੱਥਿ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ
ਸਹੀ ਸਰਜੀਕਲ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਅਸਾਧਿਾਰਣ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ
ਜਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ

5.3% ਜੇਕਰ ਪ�ਹਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਦਾ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਸਾ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੇ
ਗਿਏ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਵੋਲਰ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੌਰਾਨ ਟੈਂਡਨ ਰੇਡੀਅਲ
ਸਟਾਈਲੋਇਡ ਉੱਤੇ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ।

ਰੇਡੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵ
ਦੀ ਚਿੋਟ

4.3-36.0% ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ ਦੀ ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਸ਼ਾਖਾ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਚਿੋਟਾ ਂਅਸਥਿਾਈ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ 0.3% ਸਥਿਾਈ ਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ;
ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ, ਜਲਨ ਦੀ ਭਾਵਨਾ, ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਘਾਵ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 0.0-4.2% ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਘਾਵ ਦਾ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਕੇਸਾ ਂਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 1% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮੁੱਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਔਰਲ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ; ਡੀਪ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਟੁੱਟਣਾ
(Tendon rupture)

0.0-1.0% ਦੁਰਲੱਭ ਜ�ਟਲਤਾ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਲਾਈਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ।

ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ Rare ਸਾਰੇ ਸਬਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਨਾ ਕਰਨਾ।

ਸਖ਼ਤੀ (Stiffness) Rare ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ; ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਡੀ ਕਵੁਰਨ �ਰਲੀਜ਼
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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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