
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

�रकवरी एक नज़र में। 15 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम, ड्र ाइ�वंग, दैि�नक कायर्य

अ�धिकांश दै�निक ग�ति�वि�धियाँ
शारी�रक कायर्य, खेलि, �जम

अं�तिम प�रणाम का �स्स्थिर होनिा
दिदिर्य और श��त

2-6 weeks 3 months 6-12 months
शुरुआत में ड्र े�संग पर �नभर्यरता; जैसे-जैसे
घाव बंदि होता है और संवेदिनशीलिता कम
होती है, 2-6 सप्ताह के अंदिर हाथ का
हल्का इस्तेमालि।

लिगभग 3 महीने तक पकड़ने वालिे और हाथ से
�कए जाने वालिे काम; रफ़्तार घाव नहीं, ब�ल्क
यह तय करता है �क उंगलिी का �सरा �कतना
दिबाव सह पाता है।

ठंड के प्र�त संवेदिनशीलिता और बदिलिी हुइर्य संवेदिना
6-12 महीनाें में धिीरे-धिीरे बेहतर होती हैं; अगर
नाखून भी चिो�टिलि था, तो नए नाखून को पूरा उगने
में लिगभग 6 महीने लिगते हैं।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटिर प्राइवेटि हॉ�स्पटिलि, रॉकहैम्पटिन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन, इलिाज को आपकी खास चिोटि के
अनुसार तय करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टिर) के रेफ़रलि से हमारे ��लि�नक आते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�पस्टि ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेटि पाने के योग्य होने के �लिए आपको अपने जीपी से
रेफ़रलि लिेना होगा। आपके अपॉइटंिमेंटि पर हम आपकी पूरी बात सुनते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं, और ज़रूरत हो तो इमे�जंग
(ए�स-रे जैसे स्कैन) करवाते हैं।

उंगलिी के �सरे की �रपेयर और पुन�नंमार्यण (�रकंस्टि्र�शन) में एसेे कइर्य ऑपरेशन आते हैं जो चिोटि के बादि उंगलिी के �सरे को �फर से ठीक
करते हैं। उंगलिी का �सरा उंगलिी का वह �हस्सा है जो टिेंडन (कंडरा) से आगे होता है, और यह हाथ का वह �हस्सा है �जसमें सबसे ज़्यादिा
चिोटि लिगती है। यह महसूस करने, छोटिी चिीज़ें बारीकी से उठाने और पकड़ने का काम करता है, इस�लिए इसका इलिाज �कस तरह होता है,
यह मायने रखता है। �याें�क ये चिोटिें एक-दूसरे से बहुत अलिग होती हैं, इस�लिए कोइर्य एक मानक इलिाज नहीं है। हम सरलि �वकल्पाें से शुरू
करके ज़्यादिा ज�टिलि �वकल्पाें की ओर बढ़ते हैं। उंगलिी के �सरे की कइर्य चिोटिें �सफ़र्य  ड्र े�संग (घाव की पट्टी) से भर जाती हैं, तब भी जब घाव
में हड्डी �दिख रही हो, और इससे अस्पतालि में रुकने और ऑपरेशन �थएटिर के समय से बचिा जा सकता है। जब इन उपायाें से काफ़ी सुधिार
न हो, या जब चिोटि खुदि इसकी मांग करे, तब सजर्यरी की जाती है। जहां �सरा कटिकर अलिग हो गया हो, वहां उसे वापस जोड़ने से उंगलिी की
लिंबाइर्य बनी रहती है और नवर्य (तं�त्रिका) के �नशान वालिे ऊतक की दिदिर्य वालिी गांठ बनने की संभावना कम होती है। जहां त्वचिा चिलिी गइर्य हो,

सू च निा  औ र  स ह म �ति

उंगलिी के �सरे की मरम्मत और दिोबारा बनाना
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वहां पास के ऊतक का एक फ्लिैप (ऊतक का टुिकड़ा) �सरे की लिंबाइर्य बनाए रखते हुए उसे ढक सकता है। लिक्ष्य एक एसेा �सरा है जो
अच्छी त्वचिा से ढका हो और �जसमें काम लिायक महसूस करने की क्षमता हो, ता�क आपका हाथ वैसे काम करे जैसे आपको ज़रूरत है।

ऑपरेशन से पहलिे

आपकी ज़्यादिातर तैयारी आसान है। आपको अपने ऑपरेशन से सात घंटेि पहलिे खाना-पीना बंदि करना होगा। हम छह के बजाय सात घंटेि
इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटिर की सूचिी जल्दिी चिलिे, तो आपको पहलिे बुलिाया जा सके। आपके सजर्यन बताएंगे �क
ऑपरेशन के �दिन आपकी रोज़ की दिवाआें में से कौन-सी नहीं लिेनी है, और आप जो कुछ भी लिेते हैं, उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी साथ लिाएं।
बादि में आपको गाड़ी से घर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम करें। ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें, �जनकी आस्तीन ड्र े�संग के ऊपर से
आसानी से चिढ़ जाए। ऑपरेशन की योजना बनाने के �लिए आमतौर पर ए�स-रे काफ़ी होता है, हालिां�क नरम ऊतकाें को ज़्यादिा बारीकी
से देिखने के �लिए कभी-कभी अल्टि्रासाउंड या एमआरआइर्य स्कैन का इस्तेमालि �कया जाता है। अगर आपको दूसरी स्वास्थ्य समस्याएं हैं, तो
आपको खून की जांचि या एनेस्थे�टिस्टि (बेहोशी के डॉ�टिर) से जांचि की ज़रूरत हो सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नटि में पहुंचिते हैं, जहां आपकी भतर्ती की प्र�क्रिया होती है और आपको ऑपरेशन �थएटिर के �लिए
तैयार �कया जाता है। �फर आप एनेस्थे�टिस्टि से �मलिेंगे, जो आपके एनेस्थी�सया और दिदिर्य से राहत का ध्यान रखने वालिे डॉ�टिर हैं। यह
ऑपरेशन जनरलि एनेस्थी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्य से राहत के �लिए कभी-
कभी एक रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जाता है; एनेस्थे�टिस्टि उसी �दिन आपसे इस पर
बात करेंगे। �फर आपको ऑपरेशन �थएटिर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

ऑपरेशन पूरा होने पर, आप �रकवरी ए�रया में जागते हैं। वहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आपके साथ रहती हैं। जब
आपकी हालित �स्थर हो जाती है, तो प्र�क्रिया और आपके ठीक होने के �हसाब से, आप या तो वाडर्य में जाते हैं या घर।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

ऑपरेशन �थएटिर में �या होता है, यह आपकी चिोटि पर �नभर्यर करता है। अगर आपकी उंगलिी का �सरा कटिकर अलिग हो गया है और वह
आपके साथ एसेी हालित में पहुंचिता है �क उसे इस्तेमालि �कया जा सके, तो आपके सजर्यन उसे वापस जोड़ सकते हैं। �सरे की बहुत छोटिी
खून की न�लियाें को माइक्रिोस्कोप के नीचिे �फर से जोड़ा जाता है, ता�क उंगलिी के �सरे में �फर से खून बह सके। �फर हड्डी और त्वचिा की
�रपेयर की जाती है, ता�क जुड़ने के दिौरान �सरा अपनी जगह पर �टिका रहे।

अगर त्वचिा चिलिी गइर्य हो लिे�कन बाकी उंगलिी सही-सलिामत हो, तो आपके सजर्यन पास की त्वचिा और ऊतक का एक फ्लिैप खुलिी जगह के
ऊपर लिा सकते हैं। कुछ फ्लिैप उसी उंगलिी से उठाए जाते हैं और खालिी जगह भरने के �लिए आगे सरकाए या घुमाए जाते हैं, और वे अपनी
खून की सप्लिाइर्य साथ लिे जाते हैं। दूसरे फ्लिैप पास की �कसी उंगलिी, हथेलिी, या हाथ के �पछलिे �हस्से (हथेलिी की उलिटिी तरफ़) से �लिए
जाते हैं, और �जस जगह से फ्लिैप �लिया गया, उसे टिांकाें से बंदि कर �दिया जाता है। ये फ्लिैप अपनी खुदि की खून की सप्लिाइर्य और अ�सर
अपनी नवर्य भी साथ लिाते हैं, इस�लिए ढका हुआ �सरा कुछ हदि तक महसूस कर पाता है।

अगर �सरा इतना ज़्यादिा खराब हो गया है �क उसे बचिाया न जा सके, तो आपके सजर्यन हड्डी को छोटिा करके उसके ऊपर त्वचिा को सीधिे
बंदि कर सकते हैं। जहां घाव ज़्यादिा बड़ा हो, वहां उसे ढकने के �लिए �स्कन ग्राफ्टि (शरीर के दूसरे �हस्से से लिी गइर्य त्वचिा) का इस्तेमालि
�कया जा सकता है।
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चिीरे को टिांकाें से बंदि �कया जाता है, जो अपने आप घुलि जाने वालिे या �नकालिे जाने वालिे हो सकते हैं, और उसे ड्र े�संग से ढक �दिया जाता
है। आप वही ड्र े�संग लिगी हुइर्य हालित में घर जाएंगे।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे और नसर्सें पास में हाेंगी। आपके हाथ पर ड्र े�संग होगी, और आराम देिने के �लिए उसे �स्लिंग (बांह को सहारा
देिने वालिी पट्टी) में ऊपर उठाकर रखा जा सकता है। ऑपरेशन �थएटिर से �नकलिने से पहलिे आपके साथ �मलिकर दिदिर्य से राहत की योजना
बनाइर्य जाती है, और अगर आपको नवर्य ब्लिॉक �दिया गया था, तो वह लिगभग 24 घंटेि तक हाथ को सुन्न रखता है। उस पहलिे �दिन सुन्नपन
और कमज़ोरी होना सामान्य है। अगर लिगभग 24 घंटेि बादि, ब्लिॉक का असर खत्म होने पर भी आप अपनी उंग�लियाें को महसूस न कर
पाएं या �हलिा न पाएं, तो ��लि�नक को फ़ोन करें। आपकी टिीम बताएगी �क आप उसी �दिन घर जाएंगे या एक रात अस्पतालि में रुकें गे।
पहलिे 24 घंटेि �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं; जब तक हम न कहें, कृपया
उससे पहलिे उसे न हटिाएं। जब हम आपको देिखते हैं, तब हम उसे बदिलिते या हटिाते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें और सप्ताहाें तक आपके हाथ में दिदिर्य और सूजन रहेगी। यह सामान्य है। जैसा हमने आपको �दिखाया था, हाथ को ऊपर
उठाकर रखने से सूजन और धिड़कता हुआ दिदिर्य कम होता है। साधिारण दिदिर्य �नवारक दिवाएं भी मदिदि करती हैं। ऑपरेशन के समय �दिए गए
नवर्य ब्लिॉक का असर लिगभग एक �दिन में खत्म हो जाता है, इस�लिए असर खत्म होने से पहलिे अपनी दिदिर्य की दिवा लिे लिें।

हम आपकी ड्र े�संग लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने देिते हैं और जब हम आपको देिखते हैं, तब खुदि उसे हटिाते या बदिलिते हैं। तब तक उसे
साफ़ और सूखा रखें। शुरू में आपका हाथ �स्लिंग में आराम करेगा। जो उंग�लियां खालिी हैं, उनसे आप घर के हल्के काम कर सकते हैं,
लिे�कन कुछ उठाने, पकड़ने और एसेे �कसी भी काम से बचिें �जससे ठीक हो रहे �सरे पर ज़ोर पड़े।

हैंड थेरेपी आपके ठीक होने का एक बड़ा �हस्सा है, और यह जल्दिी शुरू होती है। आपकी थेरे�पस्टि ए�सटिेंड �रहै�ब�लिटेिशन (Extend
Rehabilitation) की रूबी डूलिन हैं। रूबी आपकी थेरेपी की �दिशा तय करती हैं और �जस �स्प्लिंटि की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं। वे आपको
एसेी ए�सरसाइज़ �दिखाएंगी जो बाकी जोड़ाें को �हलिता-डुलिता रखती हैं और उंगलिी के �सरे में महसूस करने की क्षमता और हरकत को
धिीरे-धिीरे वापस लिाती हैं। इन्हें ज़ोर लिगाकर करने से ज़्यादिा ज़रूरी है इन्हें थोड़ा-थोड़ा और बार-बार करना।

उंगलिी के �सरे में महसूस करने की क्षमता धिीरे-धिीरे लिौटिती है, और लिौटिते समय उसमें झुनझुनी हो सकती है या वह अजीब-सा लिग सकता
है। सूजन कम होने और हरकत लिौटिने के बादि, आप �फर से छोटिी चिीज़ें उठाना शुरू करेंगे। जब आप �बना दिदिर्य के पकड़ सकें गे, तब भारी
काम �फर से होने लिगते हैं। गाड़ी चिलिाने के अपने �नयम हैं: आपका �कसी भी �स्लिंग या �स्प्लिंटि से बाहर होना, दिोनाें हाथाें से स्टिीय�रंग व्हीलि
पकड़ पाना और अचिानक ब्रेक लिगाने (इमरजेंसी स्टिॉप) की �स्थ�त में प्र�त�क्रिया कर पाना, और तेज़ दिदिर्य �नवारक दिवाएं बंदि हो चिुकी होना
ज़रूरी है। हमारा पेज ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना इस बारे में और जानकारी देिता है।

ठीक होना हर व्य��त में अलिग होता है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और हम और रूबी इस पूरे दिौरान आपका मागर्यदिशर्यन
करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छा करते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टिीम �कसी भी समस्या को जल्दिी पकड़ने
के �लिए आप पर करीब से नज़र रखते हैं।
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उंगलिी के �सरे को वापस जोड़ने के बादि मुख्य जो�खम यह है �क खून की सप्लिाइर्य बंदि हो जाए। �सरा फीका (सफे़दि पड़ा हुआ), सफे़दि,
नीलिा या गहरे रंग का �दिख सकता है, और ठंडा लिग सकता है। अगर उसमें से खून उस तरह बाहर न �नकलि पा रहा हो जैसे �नकलिना
चिा�हए, तो वह सूज भी सकता है और गहरा लिालि या बैंगनी �दिख सकता है। अगर आपकी उंगलिी, अंगूठा या हाथ फीका (सफे़दि पड़ा
हुआ), ठंडा, सफे़दि, नीलिा या गहरे रंग का हो जाए, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। यह खून के बहाव (सकुर्य लिेशन) की समस्या है और इस पर
तुरंत ध्यान देिना ज़रूरी है।

कभी-कभी पहलिे एक-दिो सप्ताह में जोड़ी गइर्य खून की न�लियां बंदि हो जाती हैं, तब भी जब �सरा अच्छी तरह ठीक हो रहा हो। टिीम आपकी
फॉलिो-अप जांचिाें में इस पर नज़र रखती है। अगर जोड़ी गइर्य न�लियाें से खून का बहाव धिीमा हो जाए, तो एसेे तरीके हैं �जनसे नइर्य, छोटिी
न�लियाें को यह काम संभालिने में मदिदि �मलिती है और �सरा जी�वत रहता है।

आपको चिोटि �कस तरह लिगी, यह मायने रखता है। साफ़ कटेि हुए �सरे आमतौर पर उन �सराें से बेहतर जुड़ते हैं जो �खंचिकर उखड़ गए हाें
या कुचिलि गए हाें। �खंचिकर उखड़ी हुइर्य उंगलिी में खून की न�लियां और नवर्य ज़्यादिा लिंबाइर्य तक खराब हो जाती हैं, �जससे उसे वापस जोड़ना
मु��कलि होता है और नाकामी की संभावना बढ़ जाती है। ऑपरेशन से पहलिे आपके सजर्यन इस बारे में आपसे खुलिकर बात करेंगे।

धिूम्रपान उन बहुत छोटिी खून की न�लियाें को संकरा कर देिता है �जन पर वापस जोड़ा गया �सरा �नभर्यर करता है। अगर आप धिूम्रपान करते
हैं, तो सजर्यरी से पहलिे और बादि में इसे छोड़ने से �रपेयर के नाकाम होने की संभावना कम होती है। कटिा हुआ �हस्सा �जतनी ज़्यादिा देिर
खून के �बना रहता है, उसके बचिने की संभावना उतनी ही कम होती है, इसी�लिए जल्दिी अस्पतालि पहुंचिना ज़रूरी है।

अगर आपकी उंगलिी का कोइर्य �हस्सा कटिकर अलिग हो गया है, तो तुरंत इमरजेंसी �वभाग जाएं और वह �हस्सा अपने साथ लिाएं। उसे नम
जालिी (गॉज़) या नम, साफ़ कपड़े में लिपेटिें, एक बंदि (सीलि की हुइर्य) प्लिा�स्टिक की थैलिी में रखें, और उस थैलिी को बफ़र्य  पर या बफ़र्य  वालिे
पानी में रखें। कटेि हुए �हस्से को कभी भी सीधिे बफ़र्य  पर न रखें।

अगर आप �वस्तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टिलिताआें (कॉ�म्प्लिकेशन) की ता�लिका में आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर समस्याएं जल्दिी सामने आती हैं, और हम चिाहेंगे �क आप घर पर �चिंता करने के बजाय हमसे बात करें। अगर आपको बुखार हो,
अगर घाव के आसपास की लिालिी फैलि रही हो, या अगर उससे तरलि या मवादि �रस रहा हो, तो उसी �दिन ��लि�नक को फ़ोन करें। अगर दिदिर्य
की दिवाआें के बावजूदि आपका दिदिर्य बढ़ता ही जा रहा हो, तो भी हमें फ़ोन करें। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो, या आपकी सांस
फूलिने लिगे या सीने में दिदिर्य हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। ये खून के थ�के के लिक्षण हो सकते हैं। अगर आपकी उंगलिी, अंगूठा या हाथ
फीका (सफे़दि पड़ा हुआ), ठंडा, सफे़दि, नीलिा या गहरे रंग का हो जाए, तो भी इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर लिगभग 24 घंटेि बादि, नवर्य
ब्लिॉक का असर खत्म होने पर भी आप अपनी बांह, हाथ या उंग�लियाें को महसूस न कर पाएं या �हलिा न पाएं, तो ��लि�नक को फ़ोन करें।
उस पहलिे �दिन सुन्नपन और कमज़ोरी होना सामान्य है। अगर ��लि�नक बंदि होने के समय या सप्ताहांत पर आप हमसे संपकर्य  न कर पाएं,
तो अपने नज़दिीकी इमरजेंसी �वभाग जाएं।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

15 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित। ये पूरी आबादिी के स्तर की दिरें हैं, आपका व्य��तगत जो�खम नहीं — आप पर �या लिागू होता है, इस बारे में आपके सजर्यन
आपसे बात करेंगे।

ज�टलतिा �रपोटर्ट की
ग�र्ट दर

निोट्स

बदिलिी हुइर्य संवेदिना / नवर्य
का दिदिर्य (न्यूरोपै�थक दिदिर्य)

33% उंगलिी को छोटिा करने (टि�मंनलिाइज़ेशन) के बादि, 33% लिोग लिंबे समय तक नवर्य के दिदिर्य की बात
बताते हैं - उंगलिी छोटिी करने पर बात करते समय बताने लिायक एक इर्यमानदिार आंकड़ा - और �फर
भी उसी समूह के 96% लिोग अपनी सजर्यरी से संतुष्ट थे।

ठंड बदिार्य�त न होना — उंगलिी के �सरे की �कसी भी चिोटि के बादि बहुत आम, आमतौर पर पहलिी दिो स�दिंयाें में बेहतर होता
जाता है।

नाखून का �बगड़ा आकार
(हुक जैसे मुड़े नाखून
स�हत)

— जहां नेलि बेड (नाखून के नीचिे की परत) चिो�टिलि हुआ था या नाखून का सहारा चिलिा गया था;
नाखून को सहारा देिने वालिी आ�खरी हड्डी (�डस्टिलि फैलिें�स) का कम से कम आधिा �हस्सा बचिाकर
हुक जैसे नाखून का जो�खम कम से कम �कया जाता है।

संक्रिमण (इन्फे�शन) 2.5% उंगलिी के �सरे की 323 चिोटिाें में 2.5% मामलिे; बचिाव के �लिए दिी गइर्य एंटिीबायो�टिक से कोइर्य फ़कर्य
नहीं पड़ा (एंटिीबायो�टिक के साथ 2.7% बनाम �बना एंटिीबायो�टिक 2.2%)।

दिदिर्य वालिा या कमज़ोर,
आसानी से फटिने वालिा
�नशान

— कसकर बंदि �कए गए घाव या ग्राफ्टि वालिे �सराें में ज़्यादिा संभावना।

मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रिया, इसके बादि अपे�क्षत �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टिलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�थ

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

उंगलिी के �सरे की मरम्मत और दिोबारा बनाना
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