
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 ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇ ਕੁਵਰਨ ਦਾ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (de Quervain’s
tenosynovitis) ਹੈ, ਇੱਕ ਅਵਸਥਾ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੇ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ
ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਢੱਕਣ ਵਾਲੀ ਤੰਗਿ ਖੋਲ (sheath) ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕਟ (cut) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਹ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁਕਤ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਖਸਕ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ
ਆਰਾਮ, ਕਾਫੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ
ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੇ ਖਾਸ ਕਾਰਕ ਹਨ ਜੋ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੇ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿਾਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਸਮਝ ੋ�ਕ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਸਮੇਂ ਲਈ ਭੱੁਖੇ ਰਹੋ �ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਕੋਈ ਢੋਆ-ਢੁਆਈ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।
ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਜਾ ਂਵਾਧਿਾ ਹਾਰਮੋਨ (growth hormone) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਲਾਈ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ ਲਈ ਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ (X-ray) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਇੱਕ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਮੁਲਾਕਂਣ (anaesthetic assessment) ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ
ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੱਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੀ ਤਣਾਅਪੂਰਨ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਛੁਟਕਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

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

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
ਸਥਾਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਆਪਣੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸਥਾ�ਨਕ
ਐਨਾਥੇਸੀਆ (�ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ) ਜਾ ਂਸਾਮੂ�ਹਕ ਐਨਾਥੇਸੀਆ (ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤਾ ਹੋਣਾ) ਦੇ ਤ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਥਾ�ਨਕ ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ: ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
ਜਲਦੀ ਹੀ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੁੱਤਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ; ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

�ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕਟਾਈ ਰਾਹੀਂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਕਰਨਗਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਓਗਿੇ ਜਦੋਂ �ਕ ਸਟਾਫ਼ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਹੋ। ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਓ, ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲਾ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਉਹ ਟਨਲ ਹੈ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸਖ਼ਤ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਬੈਂਡ, �ਜਸਨੰੂ ਰੈਟੀਨੈਕੁਲਮ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੰੂ
ਛੁਟਾ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਸ ਬੈਂਡ ਨੰੂ ਲੰਬਾ ਕਰਨ ਲਈ Z-ਪਲਾਸਟੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ
ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦਾ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੂਰਨ ਰਾਹਤ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦੋਵਾ ਂਖੇਤਰਾ ਂਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸਖ਼ਤ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਛੁਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ �ਸਲਾਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਘੁਲ ਸਕਦੀ
ਹੈ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹਟਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਟਟ੍ਰਿਗਿ�ਰੰਗਿ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ‘ਤੇ
ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ �ਰਲੀਜ਼ ਅਤੇ Z-ਪਲਾਸਟੀ ਦੋਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਤਰੀਕੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵੇਗਿਾ �ਕ
�ਰਲੀਜ਼ ਪੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਅਧਿੂਰੇ ਇਲਾਜ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀ ਗਿਤੀ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਬਣੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹੋਰ
ਤਕਨੀਕਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿਤਾ ਕਾਰਨ ਇਸ �ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ
ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਕਮਾਨ ਨੰੂ ਹੋਰ ਕੋਈ ਰੁਕਾਵਟ �ਬਨਾ ਂਸੁਚਿਾਰੂ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ
ਸਧਿਾਰਨ ਕਟ (incision) ਕਰਦੇ ਹਨ। 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। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ (wrist) ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ
ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਕਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਗਿ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ
ਕਰਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ
ਕਰਨਗਿੇ।
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ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ
ਬੈਂਡੇਜ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣੇ
ਹੱਥ ਨੰੂ �ਦਲ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਪ�ਹਨਣੀ ਪਵੇਗਿੀ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਦੋਂ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਚਿਲਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਵਰਕਆਊਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਭਾਰੀ ਫੜਨ ਜਾਂ
ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ �ਢੱਲਾ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਕ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂ�ਲਖਣੇ ਵਰਗਿੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣਗਿੇ। ਪੂਰੀ ਬਰਾਮਦਗਿੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂ
ਸੀਮਾ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿੁਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਇੱਕ ਸਟੀਰੋਇਡ ਦੀ ਸੁੰਝ (steroid shot) ਹੋਰਾ ਂਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਸੇ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਜੇਕਰ ਪ�ਹਲੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰਨੀ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਸਟੀਰੋਇਡ ਦੀ ਸੁੰਝ ਲਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਹੁਣ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਫਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ। �ਜੰਨੀਆਂ
ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸੁੰਝ ਲਈ ਹੈ, ਉਂਨੀ ਹੀ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਕਰੇਗਿੀ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ (wrist) �ਵੱਚਿ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਕਾਰਨ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਛੁਪੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇਸ ਖਾਸ ਕਾਰਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰ ਸਕਣ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਮਆਰੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕੱਟ (standard open cut) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸਨਾਇਪ (nerve) ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ
�ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਚਿੁੰਬਕ (tingling), ਸੁੰਨਤਾ (numbness), ਜਾ ਂਸੜਨ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਡੰੂਘੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਇਹ ਖੇਤਰ ਬਹੁਤ ਲਾਲ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨਾਲ
ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਇਹ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੁਝ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਟ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।
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ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਤੋਂ �ਰਸਾਅ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ,
�ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਆਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ
ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਰੰਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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