
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। 61 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
ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਵਾਧਿਾ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ
ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕੀਤਾ 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 ਸ�ਥਤੀ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਰਪਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ
ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕ ਉਪਚਿਾਰ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸਾਡੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਉਹ ਕਦਮ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਤਰਲ-ਭਰੇ ਗਿੁੱਛੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਗਿੁੱ�ਛਆ ਂਲਈ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਗਿੁੱ�ਛਆਂ
ਲਈ ਓਪਨ (ਖੁੱਲ੍ਹੀ) ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀਕਲ �ਨਕਾਸ (excision) ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ
ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਉੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 40% ਕਾਰਪਲ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਲਾਈ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ
�ਨਕਾਸੀ
ਇੱਕ ਆਮ �ਪਛਲੇ ਕਲਾਈ ਦਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ: ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਸਮਤਲ, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਗਿੁੱਛਾ ਜੋ
ਛੋਟੀਆ ਂਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਧਿਦਾ ਹੈ। ਐਕਸੀਜ਼ਨ (excision) ਕਸਟ ਨੰੂ ਉਸ ਸਟਾਲਕ
(stalk) ਸਮੇਤ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਜੋੜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਸਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਚਿਾਸਂ
ਘੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਪ�ਹਲੇ 6 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਸਥਾਨਕ �ਨਕਾਸ (aspiration) ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਪਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀਕਲ ਹਸਤਖੇਪ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਸਾਝਂ ੇਫੈਸਲੇ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੱਕ ਖਾਲੀ ਪੇਟ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਨਾ ਦੇਣ ਤੱਕ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ
ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਘਰ ਜਾਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ
ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਪਛਲੀ ਗਿੈਂਗਿਲੀਆ (ਮੁੜੀ
ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ) ਲਈ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਗਿੈਂਗਿਲੀਆ (ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ) ਲਈ ਓਪਨ ਪਹੁੰਚਿ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਸਸਟ �ਕੱਥੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ। ਇਹ ਕਦਮ ਸਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਚਿੱਜੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਤਆਰੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਦਨ ਤੇ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ �ਨਵਾਰਣ ਲਈ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ �ਦਨ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ ਲਈ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ,ਂ ਜਾ ਂਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾ�ਲਆ ਂਲਈ ਓਪਨ (ਖੁੱਲ੍ਹੀ) ਪਹੁੰਚਿ
ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ �ਕੱਥੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਐਡ�ਮਸ਼ਨ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ
ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆ ਰਹੇ
ਹੋਵੋਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰੇਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਓਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਅਸੀਂ ਜੋ ਤਰੀਕਾ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ (ganglion) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੈ,
ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਬਹੁਤ ਹੀ ਛੋਟੀਆ ਂਕੀਹੋਲ ਕੱਟਾ ਂ(keyhole cuts)
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹਾ ਂਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਖਾਸ ਔਜ਼ਾਰ ਪਾ ਕੇ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਹਥੇਲੀ
ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਤਰੀਕੇ (open approach) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਸਸਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ ਅਤੇ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ
ਕਲਾਈ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ, ਅਸੀਂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭਰੇ ਥੈਲੇ ਨੰੂ ਲੱਭਦੇ ਹਾ।ਂ �ਫਰ ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਜੋੜ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon sheath) ਤੋਂ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ
ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇੱਕ ਵਾਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਲਈ �ਸੱਟੇ (stitches)
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਖੇਤਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਭਰਪਾਈ (healing) ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸਰਲ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੇ ਸਰੋਤ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਮਾਨਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ
ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ �ਬਤਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਇਸ ਕਲਾਈ ਦੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਲਈ, ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਇੱਕ ਵਾਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਗਿੱਡੀ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਨਜ਼ਰ ਆਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਰਦ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਭਵ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ
ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਲੱਭਦੇ ਹਨ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਭਰਪਾਈ ਦੀ ਪੜਾਅ ਲੰਘਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮੀ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ (ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ)
ਨਾਲ; ਕੈਸਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਪਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਭਰਦੀ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਲਚਿਕਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਪੇਸ਼ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ
ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਇਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ
ਰੇਂਜ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਖਾਸ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂ�ਸਖਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਫੜਨ ਅਤੇ ਉਠਾਉਣ
ਵਰਗਿੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ �ਵਅਕਤੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physio) ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕਦੋਂ
ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਣਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਦੀਕੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਗੰਢ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਉਹੀ ਸੋਜ ਜਾ ਂਨਵੀਂ ਗਿੰਢ �ਦਖਾਈ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਦੋਂ
ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ �ਢੱਲੇ ਹਨ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ 24 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੋ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਮੁੜੀ (wrist)
ਦੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਕਰਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਿੰਢ ਦੁਬਾਰਾ ਹੁੰਦੇ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਘਾਅ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਕੱਟ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਘਾਅ ਹੈ। ਇਹ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਜਾ ਂਨਰਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੁੱਜ
(pus) ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਬੁਰੀ ਗਿੰਧਿ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਹੈ ਜਾ ਂਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

ਤੰਤੂ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਦੀ ਚੋਟ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਤੰਤੂ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ, ਇਹਨਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ �ਚਿਰਕਾਉਣ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਦਾ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੁੰਬਕ
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(tingling), ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਦਰਦ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਚਂਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਤੰਤੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ।

ਕਠੋਰਤਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਕਠੋਰ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਟਸ਼ੂ ਭਰ ਜਾ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਉਹ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਂਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰਦਾਰ ਮੁੜੀ ਦੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਕਰਦੇ
ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ �ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਆਮ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘੁਮਾ
ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਦਾਗ਼ (Scarring) ਸਾਰੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਦਾਗ਼ ਛੱਡਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਗ਼ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਧਿੁੰਦਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ ਪਰ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਲੱਗਿਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮੋਟੇ ਜਾ ਂਉੱਭਰੇ ਹੋਏ ਦਾਗ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਾਗ਼ ਦੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਘਾਵ ਤੋਂ �ਰਸਾਅ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾਂ
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਖੂਬ ਨਜ਼ਰਬੰਦੀ ਨਾਲ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ
‘ਤੇ ਰਹੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

61 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 19-47% 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ'ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਲਗਿਭਗਿ 14% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ
ਆਮ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੁੜਨ (extension) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ; ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਐਕਸਟੈਂਸਰ
ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ

11% ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ 6-21% ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੋਮੀਨੈਂ ਟ ਹੱਥ (OR 8.0), ਮਾਦਾ �ਲੰਗਿ, 24 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ, ਅਤੇ ਸਟਾਲਕ ਨੰੂ
ਕੱਟਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਜੇਕਰ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ

4-10% ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ) ਨਾਲ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਧਿਾਰਨ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਹਾਈਪਰਟਤ੍ਰਿੋ�ਫਕ ਸਕਾ�ਰੰਗਿ 3-12% ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਟਾਈਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂ(3-5mm) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹਾਈਪਰਟਤ੍ਰਿੋ�ਫਕ ਸਕਾਰ ਜਾ ਂਕੇਲੋਇਡ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਘਾਵ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ (wound
dehiscence)

3-6% ਬਾਲਗਿ ਸਮੂਹਾ ਂਅਤੇ ਆਮ ਸਰਜਰੀ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਤਹੀ ਘਾਵ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 2-12% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਤਹੀ ਸੈਂਸਰੀ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਸੁੰਨਤਾ, ਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ, ਜਾਂ
ਹਾਈਪਰਸੈਂਸੀਟੀ�ਵਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅਸਥਾਈ �ਖੱਚਿਣ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਹੀਮੈਟੋਮਾ 2-9% ਖੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਹੀਮੈਟੋਮਾ ਬਣਨਾ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਐਂਟੀਕੋਗਿੂਲੇਸ਼ਨ (ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ)ਂ
ਲੈ ਰਹੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਨਾ ਕਰ
ਪਾਉਣਾ

1.16% 1.16% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਨਾਟੋਮੀਕਲ ਵੱਖਰੇਪਨ, ਘਣੀ ਸਕਾ�ਰੰਗਿ, ਜਾ ਂਤਕਨੀਕੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਕਾਰਨ
ਇੱ�ਛਤ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ; ਓਪਨ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਲਾਈ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਨਕਾਸੀ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਸੰਕਰਮਣ 1-6% ਸੰਕਰਮਣ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ; ਸਤਹੀ ਸੰਕਰਮਣ ਔਰਲ (ਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ) ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੁਆਰਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ,
ਜਦੋਂ �ਕ ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣ ਜਾ ਂਸੈਪ�ਟਕ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਵਾਸ਼ਆਊਟ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 0.5% ਯੰਤਰਾ ਂਜਾ ਂਪੋਰਟਲ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਆਈਓਜੈ�ਨਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੁਕਸਾਨ; ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੁਕਸਾਨਾ ਂਲਈ ਵਾਧਿੂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾਂ
ਟੁੱਟਣਾ

Rare ਕੱਟਣ ਦੌਰਾਨ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਨੁਕਸਾਨ।

ਸਕੈਫੋ�ਲਊਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ

Rare SL �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਨੇੜੇ ਡੋਰਸਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ ਕੱਟਣ ਦੌਰਾਨ ਜੋਖਮ।

ਸਾਈਨੋਵੀਅਲ �ਫਸਟਲੂਾ Rare ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕਲਾਈ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ ਕੱਟਣ ਅਤੇ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਕੈਪਸੂਲਰ ਕੱਟਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਦੁਰਲੱਭ
ਜ�ਟਲਤਾ।

ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ �ਰਐਕਸ਼ਨ Rare ਕੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਲਗਿ ਆਬਾਦੀ �ਵੱਚਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਜ�ਟਲਤਾ।

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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