
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। 47 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 12 months 12 months
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਅਸਥਾਈ ਸਖ਼ਤੀ
(stiffness) ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਪੂਰਨ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨੋਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ
ਦੇ ਮੱਧਿਮ ਪੱਧਿਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (wrist arthroscopy) ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਇੱਕ
ਕੀ-ਹੋਲ (keyhole) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ ਪਤਲੇ ਯੰਤਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਬਾਰੀਕ ਕਟਾਅ (incisions)
ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਉਦੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ (non-operative care) ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਘਸਾਈ-ਪੁਸਾਈ (wear-and-tear) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ
(physiotherapy), ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ (splinting), ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਬਣਤਰੀ ਚਿੋਟ (structural injury)
ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਸਾਨੰੂ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦਾ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ
ਅਤੇ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਨਰਮ-ਬੁਣਤ (soft-tissue) ਚਿੋਟਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੁਪ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਮੁੱਖ ਲਾਭ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ (function) ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਕਲਾਈ ਦੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਅਕਸਰ ਇੱਕ
ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 50% ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਅਸਮਰੱਥਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੋਵੇ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਲਾਈ ਦਾ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ

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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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਆਪਣੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ। ਅਸੀਂ ਕੁਝ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣਗਿੇ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣਾ �ਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਤੰਜ਼ਾਮ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ।
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ X-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਸਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰਨਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਮੁੜੀ ਦੀ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕਟਾਅ�ਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੀਹੋਲ ਐਪ੍ਰੋਚਿ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ �ਵਘਨ ਨਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਡ�ਮਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥੀਸਟ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ
ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (ਪੂਰੀ ਸੁੰਨਤਾ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ
ਹੈ — ਐਨਾਥੀਸਟ �ਦਨ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ (ਸਰਜਰੀ ਕਮਰੇ) �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਰਾ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ
ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ (incisions) ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ
ਦੇਣ ਲਈ ਜੋੜ (joint) ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (ਠੀਕ ਹੋਣ
ਵਾਲੇ ਦਾ ਖੇਤਰ) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡਾ ਸਟਾਫ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਢੀਲਾ ਪੈਣ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਥੇ ਰਹੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ
ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਹਾਇਕ �ਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਛੋਟੀਆ ਂਕੀਹੋਲ ਕੱਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੋ ਜਾਂ
�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂਕਰਦਾ ਹੈ, ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਮੀ ਲੰਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਖਾਸ ਯੰਤਰ ਜੋੜ ਦੇ ਖਾਲੀ ਥਾਂ
�ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸਕਰੀਨ ‘ਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਸਾਫ਼ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਟਦ੍ਰਿੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੈਮਰੇ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘੁੰਮਣ ਲਈ ਥਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਲੱਭਣ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ
ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ। ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ
ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ
ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਖਰਾਬ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਸਮਤਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੁੱਕੀ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕੁਝ ਟੁੱਟਣ ਲਈ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਨਵੇਂ ਯੰਤਰ ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਕੈਮਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਜੋ �ਪਛਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ
ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਸਨ। ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਛੋਟੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂਨੰੂ �ਸਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਗਿਲੂ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਕੱਟਾ ਂਦੇ
ਉੱਤੇ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਭਰਪਾਈ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ �ਬਤਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ
ਨੰੂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਦੁਆਰਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ ਂਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦੋ ਜਾਂ
�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਵਾਲੇ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ
ਆਰਾਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ। ਤੁਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਮੁੜੀ ਆਰਥੋਸਕੋਪੀ ਲਈ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵੀ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ: ਜੇਕਰ ਮੁਰੰਮਤ (�ਜਵੇਂ �ਕ TFCC
ਮੁਰੰਮਤ) ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਉਸ ਦੇ ਹਟਾਏ ਜਾਣ ਤੱਕ ਟਾਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ।
ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰੋਸੀ�ਡਅਰ (ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ
ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਪਣੇ �ਦਲ ਤੋਂ
ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਨੀਂਦ ਦੇ
ਢੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ
ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੈ। ਇਹ ਸੈਸ਼ਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ
ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋਗਿੇ ਅਤੇ �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਵੇਗਿਾ,
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਨਾ ਕਹੇ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਨ
(gripping) ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਘਰ ਦੇ ਛੋਟੇ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹਨ, ਪਰ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸੁਣੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physio) ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ �ਜਵੇਂ ਹੀ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੋਹਣੀ ਅਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ: ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਮੁਰੰਮਤ (�ਜਵੇਂ �ਕ TFCC ਮੁਰੰਮਤ)
ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੱਕ ਟਾਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ। ਵੀਹਲ ਦੇ
�ਪੱਛੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੀ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

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 ਦੀ ਪਛਾਣ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹਨਾ ਂਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕਲਾਈ ਦੀ ਐਨਾਟੋਮੀ ਬਾਰੇ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਹਲਕੀਆ ਂਅਤੇ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀਆ ਂਕੁਝ ਦਰਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਸੋਚਿੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਨਾਇਪ (ਨਰਵ) ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਦੇ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ �ਪਛਲਾ
ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਰਵ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼
ਦਰਦ, ਚਿੁੰਬਕ (�ਟੰਗਿ�ਲੰਗਿ), ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵੀਂ ਸੁੰਨਤਾ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।
ਅਸੀਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਨਰਵ ਨੰੂ ਵਾਧਿੂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਕੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿੀ।

ਹਲਕੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਆਮ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਸਾਈਟਾ ਂ‘ਤੇ ਕੁਝ ਸੋਜ, ਦਾਗਿ ਜਾ ਂਹਲਕਾ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ �ਹੱਸੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਘਾਵਾ ਂਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਇਸੰੀਜ਼ਨਾ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ
ਗਿਰਮੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਡਰੇਨੇਜ (ਤਰਲ �ਨਕਲਣਾ) ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਹਲਕੀ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੇ
ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਸਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ ਯੰਤਰਾ ਂਨੰੂ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਇਸੰੀਜ਼ਨਾ ਂਰਾਹੀਂ ਵਰਤਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਨੁਕਸਾਨ ਸੀ�ਮਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਚਿਾਸਂ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ, ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੋਜ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ
ਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਤਾਤਕਾਲੀ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਾਈ �ਵਭਾਗਿ (emergency
department) �ਵੱਚਿ ਜਾਓ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। �ਪੰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਮਦਦ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖੋਣ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ
�ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋਣ ਦੀ ਨੋ�ਟਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

47 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

ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਟ ਫਟਣਾ (graft rupture) 7% ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ TFCC ਰੀਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼; ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ ਜਾਂ
ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਟ ਦੀ ਅਸਫ਼ਲਤਾ।

ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) 5.07% ਅਸਥਾਈ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਹੈ; ਸਥਾਈ ਸਖ਼ਤੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਪਰ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਚਿੋਟ (tendon injury) 3.19% ਇਸ �ਵੱਚਿ ECU ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ, ਟੈਂਡਨ ਫਟਣਾ ਅਤੇ ਕਟਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ; ਥਰਮਲ ਅਬਲੇਸ਼ਨ ਜਾਂ
ਗਿਲਤ ਪੋਰਟਲ ਸਥਾਪਨ ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ganglion
cyst)

1.24% ਪੋਰਟਲ ਸਾਈਟਾ,ਂ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ 3-4 ਪੋਰਟਲ 'ਤੇ ਨਵੇਂ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ ਬਣਨਾ।

ਨਰਵ ਚਿੋਟ (nerve injury) 1.17% ਡੋਰਸਲ ਸੈਂਸਰੀ ਬ੍ਰਾਚਂਿ ਆਫ਼ ਯੂਨਰ ਨਰਵ ਚਿੋਟ ਜਾ ਂਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਨੀਸਸ ਨਰਵ ਟਰੌਮਾ ਵਜੋਂ
ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਦਰ ਅ�ਧਿਐਨ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ (infection) 0.6% ਸਤਹੀ ਪੋਰਟਲ ਸਾਈਟ ਸੰਕਰਮਣ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ; ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੁਕਸਾਨ (cartilage
damage)

0.5% ਕਲਾਤਮਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਆਇਓਜੈ�ਨਕ ਚਿੋਟ, ਅਕਸਰ ਗਿਲਤ ਯੰਤਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾ ਂਥਰਮਲ
ਅਬਲੇਸ਼ਨ ਕਾਰਨ।

ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ �ਸੰਡਰੋਮ
(compartment syndrome)

Rare ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ �ਸੰਡਰੋਮ ਕਾਰਨ ਤਰਲ ਦਾ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣਾ; ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਫੈਸੀਓਟੋਮੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (hematoma) Rare ਘੱਟ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ, ਅਕਸਰ ਤਰਲ ਦੇ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ ਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਲਾਈ ਦਾ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ
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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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