
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 12 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2-6 weeks 3-6 months 12 months
ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਸਰਤਾ ਂਸ�ਹ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 2 ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਜੁੜਨਾ ਪੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹੱਥ ਦਾ
ਕੰਮਕਾਜ ਮੁੜ ਆਉਣਾ ਅਤੇ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦੇਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਭੇਜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ
ਜੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਜਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (fusion, ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇਣਾ) ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਦੋਵੇਂ ਪਾ�ਸਆਂ
ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਣ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜੋੜ ਮੁੜਦਾ ਨਹੀਂ, ਪਰ
ਦੁਖਦਾ ਵੀ ਨਹੀਂ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਉਂਗਿਲ ਦ ੇਆਖ਼ਰੀ ਜੜੋ ਦਾ
�ਫ਼ਊਜ਼ਨ (DIP Joint
Fusion)
�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਨਹੁੰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ �ਹੱਸਾ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਪਰ ਉਹ ਜੋੜ ਮੁੜਨਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਜੋੜ �ਘਸ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਸੱਟ ਨਾਲ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਡਾਵਾਡੋਂਲ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ
ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ, ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ। ਕੁਝ ਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟਾ ਂਲਈ, �ਸੱਧਿੇ ਸਰਜਰੀ
ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਹੈ ਜੋ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਅਤੇ ਫੜਨ ਵੇਲੇ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਨਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
�ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ; ਉਹ ਮਾਹਰ
ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਰੱਖਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ �ਕਹਾ ਜਾਵੇਗਿਾ; ਅਸੀਂ ਆਮ ਛੇ ਘੰ�ਟਆ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ
ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਨਯ�ਮਤ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਰੋਕਣੀਆਂ
ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਸਵਾਰੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ
ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਹੱਥ ਉੱਤੋਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾਏ ਜਾ ਸਕਣ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਉਹ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਰੱਖਦਾ ਹੈ) ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ: �ਸਹਤਯਾਬੀ ਜਲਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਘਰ ਜਾ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਬੇਹੋਸ਼ ਰ�ਹਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਚਿੋਣ ਹੈ; ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ
ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ
ਆਉਂਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ, ਉਹ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾਂ
ਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਦੋਵੇਂ ਪਾ�ਸਆ ਂਦੀ ਨੰਗਿੀ ਹੱਡੀ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ �ਮਲ ਸਕੇ।

�ਫਰ ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱ�ਠਆ ਂਫੜ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਹੱਡੀ ਨਹੀਂ ਬਣ ਜਾਦਂੀਆ।ਂ ਧਿਾਤ ਦੇ ਛੋਟੇ ਇਪੰਲਾਟਂ, �ਜਵੇਂ
ਇੱਕ ਸਕਰੂ ਜਾ ਂਪਤਲੀ ਪਲੇਟ, ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਦਬਾ ਕੇ ਅਤੇ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਅ�ਜਹੇ ਮੋੜ ਉੱਤੇ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ
ਚਿੂੰਢੀ ਅਤੇ ਪਕੜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਬਾਰੀਕੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ
ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੀ
ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ (ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਖੋਲ ਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਥੀਏਟਰ
ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਨਰਸਾ ਂਹੋਰ ਦਵਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਸਮਰੱਥ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ
ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਅਸੀਂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੁਖੇਗਿੀ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਰਹੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਟਸ-ਟਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ
ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਇਹ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ (ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਖੋਲ ਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ) ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਹੱਥ ਨਾਲ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ �ਮਲੀਏ ਇਸਨੰੂ ਨਾ ਛੇੜੋ। ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ, ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ,
ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਸਖਾਏਗਿੀ ਜੋ ਜੁੜ
ਰਹੇ ਜੋੜ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਦਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਦੂਜਾ ਹੱਥ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਆਪ ਕੱਪੜੇ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ
ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਖਾਣਾ �ਤਆਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ, ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਨ ਜਾ ਂਪੱਟੀ ਨੰੂ �ਗਿੱਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਰੱਖ
ਕੇ ਜਾ ਂਉੱਚਿਾ �ਟਕਾ ਕੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਰਾਤ ਦੀ ਟਸ-ਟਸ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਪਾਓਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਹੱਡੀ ਨਹੀਂ ਬਣ ਜਾਦਂੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਹ ਉਤਰ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ �ਫਰ ਸੰਭਵ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਬਸ਼ਰਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕੋ। ਸਾਡਾ ਸਫ਼ਾ ਉੱਪਰਲੇ
ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਮੁੱਖ ਚਿੀਜ਼ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਹੈ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਹੱਡੀ ਨਾ ਬਣਨਾ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਉੱਤੇ
ਦੁਖਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉੱਥੇ ਕ�ਲੱਕ, �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ
ਜਾ ਂਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਯੋਜਨਾ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਵੱਖਰੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
ਉਂਗਿਲ ਮਰੋੜੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਇੱਕ ਪਾਸੇ ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੁੱਠੀ ਬਣਾਉਣ ਵੇਲੇ ਇਸਨੰੂ ਬਾਕੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾਲ ਇਕਸਾਰ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ।
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ਧਿਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਵੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਕਰੂ ਜਾ ਂਪਲੇਟ �ਢੱਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਪੱਛੇ ਨੰੂ �ਨਕਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਕੋਈ �ਤੱਖਾ �ਕਨਾਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਧਿੱਕਦਾ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਪੰਲਾਟਂ ਕੱਢਣਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ: ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ ਘਟਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਅ�ਜਹੀ ਸੋਜ ਜੋ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਦਾ �ਰਸਣਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ: ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ
ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਕੁਝ ਹਾਲਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ ਹੈ ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਗਿੁੰਝਲਤਾ ਦਾ ਵੀ ਯੋਗਿਦਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ
ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਆਮ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਨਾ ਸਮਝ।ੋ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਜਲਦੀ ਦੇਖਾਗਂਿੇ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਲਾਲੀ ਫੈਲਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਦਾ ਹੈ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ
ਉਂਗਿਲ ਸੁੰਨ, ਠੰਢੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੋਜ
ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਆਈ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਸੂਝ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ: ਜੇ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਹਾਲਤ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਉਸ ਬਾਰੇ DIPJ ਗਿਠੀਆ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਹੋਰ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

12 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।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਇਪੰਲਾਟਂ
�ਜਸਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਪਵੇ

17.4% ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਦਰਦ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇਪੰਲਾਟਂ ਲਗਿਭਗਿ 8% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਛੋਟੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਕਰੂ ਦੀ ਮੋਟਾਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮੋਟਾਈ ਦੇ ਨੇੜੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 16% ਲਗਿਭਗਿ 16% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਕਾਰਨ ਹਨ: ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ
ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ (nonunion), ਅ�ਜਹੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) �ਜਸ ਲਈ ਸਕਰੂ ਕੱਢਣਾ ਪਵੇ,
ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਦਰਦ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇਪੰਲਾਟਂ, ਜਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨਾ
(malunion)।

ਠੰਢ ਨਾ ਸ�ਹ ਸਕਣਾ 10-20% ਠੰਢ ਪ੍ਰਤੀ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਆਮ ਹੈ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6-12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 5% ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ; ਉੱਪਰਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਲਾਗਿ ਖਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਨਹੁੰ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵਗਿੜਨਾ ਜਾਂ
ਨਹੁੰ ਦਾ ਪਾਟਣਾ

5-10% ਨਹੁੰ ਦੀ ਜੜ੍ਹ (nail matrix) ਨੰੂ ਸੱਟ ਜਾ ਂਸਕਰੂ ਦਾ ਉੱਭਰਨਾ ਨਹੁੰ ਦੇ ਪਾਟਣ ਜਾ ਂਉਸ ਉੱਤੇ ਧਿਾਰੀਆ ਂਦਾ
ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ 5-10% ਲੰਮਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂ(3-6 ਮਹੀਨੇ), �ਜਸ ਲਈ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਚਿਾਅ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ
(nonunion)

3-15% ਜੋੜ ਦਾ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਜੁੜਨਾ; ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾਕਾਫ਼ੀ �ਟਕਾਅ, ਅਤੇ
ਲਾਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ
(PIP) ਦਾ ਅਕੜਾਅ

Rare ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਕਾਰਨ ਨਾਲ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਦਾ ਅਕੜਾਅ; ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

Rare ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਮਰ ਜਾਣਾ (necrosis) ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ (dehiscence);
ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਉਂਗਿਲ ਦ ੇਆਖ਼ਰੀ ਜੜੋ ਦਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (DIP Joint Fusion)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ
�ਵੱਚਿ ਜੁੜਨਾ ਜਾ ਂ�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦਾ
ਮਾੜਾ ਕੋਣ

Rare ਨਾ-ਮਨਜ਼ੂਰ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਇਆ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਬਦ�ਲਆ
ਹੋਇਆ ਅ�ਹਸਾਸ

Rare ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਨਸ ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ (irritated); ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਰਜ਼ੀ।

ਸਕਰੂ ਦਾ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲ
ਜਾਣਾ ਜਾ ਂ�ਖਸਕ ਜਾਣਾ

Rare ਸਕਰੂ ਦਾ ਉਂਗਿਲ ਦੀ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ �ਨਕਲ ਜਾਣਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਜਾ ਂਨਹੁੰ ਦੀ ਸ਼ਕਲ
�ਵਗਿੜਦੀ ਹੈ।

ਸਕਰੂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ Rare �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਕਰੂ ਦਾ ਟੁੱਟ ਜਾਣਾ।

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ

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 6 of 6


	ਉਂਗਲ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦਾ ਫ਼ਿਊਜ਼ਨ (DIP Joint Fusion)
	ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਿਉਂ ਸੁਝਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਦਿਨ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਿੱਚ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
	ਸਿਹਤਯਾਬੀ
	ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
	ਸਾਨੂੰ ਕਦੋਂ ਫ਼ੋਨ ਕਰਨਾ ਹੈ
	ਇਸ ਸਥਿਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਕਿੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ
	ਉਂਗਲ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਜੋੜ ਦਾ ਫ਼ਿਊਜ਼ਨ (DIP Joint Fusion)
	ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਿਤ ਸਾਹਿਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੀਆਂ ਦਰਾਂ


