
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। 42 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
ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ 2
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਦਾਇਰੇ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ-
�ਜਵੇਂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ
ਦੂਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ, ਅਤੇ
�ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਦਾਇਰੇ ਦਾ ਇੱਕ ਥਾ ਂ�ਟਕ ਜਾਣਾ,
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ (Dupuytren’s disease) �ਵੱਚਿ ਹਥੇਲੀ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ
ਦੀਆ ਂਰੱਸੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਡੋਰੀਆ ਂ(cords) ਕੱਸ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਮੋੜ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਫੇਸੀਐਕਟੋਮੀ (fasciectomy)
ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉਸ ਕੱਸੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਢ ਦੇਣਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਉਂਗਿਲ ਦੁਬਾਰਾ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਸਕੇ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ
ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਟੀਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਟੇਢਾਪਣ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਵੇ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਕੋਈ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਡੁਪਇੁਟਰਨ ਫੇਸੀਐਕਟਮੋੀ
(Dupuytren's
Fasciectomy)
ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਫੇਸੀਐਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਮਾਰ ਡੋਰੀ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ; �ਸੱਧਿੀ ਕੀਤੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ
ਹੱਥ ਨਰਮ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

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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ਗਿੰਢ ਵਾਲਾ ਜੋੜ (knuckle joint) 30 �ਡਗਿਰੀ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਵੀ ਮੁੜਨ ਲੱਗਿ �ਪਆ
ਹੋਵੇ। ਉਂਗਿਲ �ਜੰਨਾ ਲੰਬਾ ਸਮਾ ਂਮੁੜੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਓਨੀ ਹੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸੁੰਗਿੜਨ (contracture) ਪੱਕਾ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ
ਮਕਸਦ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। 75% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਲੀ ਪੇਟ ਰ�ਹਣ (fasting) ਬਾਰੇ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੱਕ ਕੁਝ
ਵੀ ਨਾ ਖਾਣ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਮਾ ਂਕੁਝ ਹੋਰ ਕਲੀ�ਨਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਲੰਬਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ
ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ
ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾਏ ਜਾ ਸਕਣ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੁਝ ਸਕੈਨ,
�ਜਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ, ਵਰਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ। ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦਾ �ਧਿਆਨ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਕੁਝ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਸ ਦਾ
ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਨੱਜੀ ਹਾਲਾਤ ਦੇਖ ਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ
ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਉੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖ-ਭਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਫੇਸੀਐਕਟੋਮੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕੋ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਉਹ ਕੱਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਡੋਰੀਆ ਂਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਮੋੜ ਰਹੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਉਹ �ਟਸ਼ੂ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ �ਬਮਾਰੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਜੋੜ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਡੋਰੀਆ ਂਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਪੱਟੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜੀ
ਰੱਖਦੀ ਹੈ; ਉਸ ਪੱਟੀ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕਰਨ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਹੋਰ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਥੀਏਟਰ ਤੋਂ �ਨਕਲਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ
ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓਗਿੇ, ਅਤੇ ‘ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ’ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੁੰਦਾ 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 ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ ਅਤੇ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੀਮ ਸਮਝਾਏਗਿੀ �ਕ
�ਕਸੇ ਵੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜੰਨਾ ਤੁਹਾਡਾ
ਜੀਅ ਕਰੇ, ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਦੂਜਾ ਹੱਥ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਮਦਦ
�ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਵੀ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤਕਲੀਫ਼ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ Extend Rehabilitation
�ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ-ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਅਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਕਰਨਾ ਲੰਬੇ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਂਗਿਲ
ਨੰੂ ਉਹ �ਸੱਧਿਾਪਣ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੇ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਦੂਜਾ ਹੱਥ ਵਰਤੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਪੱਟੀ ਉਤਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਬਸ਼ਰਤੇ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਬਚਿਾਏ �ਬਨਾ ਂਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਫੜ ਅਤੇ ਘੁਮਾ ਸਕੋ।
ਸਾਡਾ ਪੰਨਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ। ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ
�ਵੱਚਿ ਕੀ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੱਸ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਕਦੋਂ �ਤਆਰ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਹੋਰ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੱਪ ਫੜਨ ਜਾ ਂਪੈੱਨ ਫੜਨ ਵਰਗਿੇ ਕੰਮ ਆਸਾਨ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ।
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ 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 �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਉਂਗਿਲ ਉਸੇ ਥਾ ਂਤੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁੜਨ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਨੇੜੇ ਕੋਈ
ਨਵੀਂ ਡੋਰੀ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ
ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਮੁੜ ਜਾਣ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਲਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਪ�ਹਲਾ ਂਫੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾਂ
ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਨੇੜੇ ਖ਼ੂਨ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਥੈਲੀ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ, ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ �ਦਖਾਈ
ਦੇਵੇਗਿੀ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉੱਭਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਨੀਲ �ਪਆ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ �ਖੱਚਿੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ
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ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਸੋਜ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿੇ ਜਾ ਂਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮੱਥੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਦੇਖਣਾ ਚਿਾਹੀਏ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਦਰਦ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਪਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਇਹ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਟਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਡੰੂਘਾ,
ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ, ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਪੱਟੀ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋ �ਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਲਾਲੀ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ
�ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਹੱਥ ਗਿਰਮ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੁਖ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਦੀਆਂ
�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿਣ ‘ਤੇ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਓਨੀ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ �ਜੰਨੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਸੀ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਨੰੂ
ਦਰਜ ਕਰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਦੇਖ ਸਕੀਏ �ਕ ਹੱਥ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਪੱਟੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਸ਼ਾਤਂ
ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਕੁਝ ਠੀਕ ਨਾ ਲੱਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਡੀਕ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

42 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

�ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ 12-47% ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ; ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਈ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਬਹੁਤ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਫ਼ਲੇਅਰ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ (flare
reaction)

9.9% ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸੋਜ, ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ
ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਹੱਥ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ, ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ
ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਅਧਿੂਰਾ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਅਕੜਾਅ 5-15% ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਮੁ�ੜਆ ਰ�ਹਣਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ PIP ਜੋੜ (ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ) ਉੱਤੇ;
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਟੇਢੇਪਣ �ਵੱਚਿ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਜਾਂ
ਆਰਥਰੋਫਾਈਬਰੋ�ਸਸ
(arthrofibrosis, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼
ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ)

5-10% ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਾਉਣ ਜਾ ਂਦਾਗ਼ ਪੈਣ ਕਾਰਨ PIP ਜੋੜ ਦਾ ਅਕੜਾਅ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 4.8-17% ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੇ 2.4% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ �ਹਸਾਬ
ਨਾਲ ਦਾਇਰਾ 2-10%); ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਲਈ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਧਿੋਣ (washout) ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 3-20% ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਜਾ ਂ�ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ;
ਇਸ ਦੀ ਦਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ 2-38% ਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਕਸਰ ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਫਸੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਕੱਢਣ
ਵੇਲੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਈ �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰ 17-20%
ਤੱਕ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਥਾਈ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ (neuroma, ਕੱਟੀ
ਨਸ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਦੁਖਦੀ ਗਿੰਢ) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਡੁਪਇੁਟਰਨ ਫੇਸੀਐਕਟਮੋੀ (Dupuytren's Fasciectomy)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (hematoma, ਚਿਮੜੀ
ਹੇਠਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦਾ ਇਕੱਠ)

2-5% ਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਤ�ਹਆ ਂ(flaps) ਹੇਠਾ ਂਇਕੱਠੇ ਹੋਏ ਖ਼ੂਨ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਵੱਡੇ
ਹੀਮਾਟੋਮਾ ਲਾਗਿ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 1.9-6.7% ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ; ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ ਅਕਸਰ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ (dehiscence), ਚਿਮੜੀ ਦੀ
ਤ�ਹ ਦਾ ਮਰ ਜਾਣਾ (necrosis), ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਨਾ ਲੱਗਿਣਾ 1.1-4.2% ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਡਰਮੋਫੇਸੀਐਕਟੋਮੀ (dermofasciectomy) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (skin graft, ਸਰੀਰ ਦੇ ਦੂਜੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਲਈ ਚਿਮੜੀ) ਲਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸੱਟ 0.26-0.98% �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(flexor tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ;
ਜਦੋਂ �ਬਮਾਰੀ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਖੋਲ (flexor sheath) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿੀ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਧਿਮਣੀ ਨੰੂ ਸੱਟ 0-2% ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਧਿਮਣੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਈ �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ
ਇਹ ਦਰ 25.7% ਤੱਕ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਹਾਲਾਤ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਮਾੜਾ ਵਹਾਅ
ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਗਿੁਆਚਿਣ ਜਾ ਂਕੱਟਣ (amputation) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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
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