
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। 15 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

4-6 weeks 3 months 6-12 months
ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਆ; ਜਦੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 4-6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹੱਥ
ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ
ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੱਟ �ਕਸ ਜ਼ੋਨ (zone) �ਵੱਚਿ
ਲੱਗਿੀ ਹੈ।

ਪਕੜ ਅਤੇ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਲਗਿਭਗਿ 3
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ, ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ
ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ
ਨਾ ਹੋਣ (lag) ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।

ਅੰ�ਤਮ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਆਰਾਮ 6-12 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ �ਟਕਦੇ ਹਨ; 10-15° ਦਾ ਛੋਟਾ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ
ਲੈਗਿ (ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਹੋਣਾ) ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਉੱਤੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਅਸਰ
ਪਾਉਂਦਾ 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, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�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 ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ �ਕ
ਕੀ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ (extensor tendons) ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਉਹ ਤੰਦਾ ਂਹਨ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ (ਟੈਂਡਨ: ਪੱਠੇ
ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ)। ਇਹ �ਕਸੇ ਕੱਟ ਨਾਲ ਕੱਟੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਕੁਚਿਲਣ ਜਾ ਂਖੇਡ ਦੀ ਸੱਟ ਨਾਲ ਪਾਟ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ
(ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ (mallet finger, ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ
ਲਟਕ ਜਾਣਾ), ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੋਰਨਾ ਂਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਕੱਟ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਰਾਬ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਉਸੇ ਵੇਲੇ ਜਦੋਂ ਸੱਟ ਤਾਜ਼ਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਹੀਂ ਜੁੜੇਗਿਾ। ਮਕਸਦ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ
�ਲਆਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਦੁਬਾਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਹੋ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹੋਵੇ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ (Extensor
Tendon Repair)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬੁੱਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੰਨਣ ਲਈ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ
ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਆ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
�ਕਹੜੀਆ ਂਲੈਂਦੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਸਮੇਤ।
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ �ਜਨ੍ਹਾਂ
ਦੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਉਤਾਰੀਆ ਂਜਾ ਸਕਣ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਕੋਈ �ਤਆਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਓਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ
ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਸਹੀ ਕਦਮ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਕੱਥੋਂ ਅਤੇ �ਕੰਨਾ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾ�ਟਆ ਹੈ। ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ
ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਚਿੱਲਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਸੱਟ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਵੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਖ਼ਰਾਬ �ਟਸ਼ੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਢਕਣ ਲਈ �ਸਹਤਮੰਦ ਚਿਮੜੀ
�ਲਆਦਂੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ ਲੱਭਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਇਨੰੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਹ ਸਕੇ। ਜੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਕੋਈ �ਹੱਸਾ ਗ਼ਾਇਬ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਸਊਣ ਲਈ ਬਹੁਤ ਖ਼ਰਾਬ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਖੱਪੇ ਨੰੂ
ਪੂ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ ਉਂਗਿਲ ਤੋਂ ਲਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਬਚਿਾਇਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ
(graft, ਸਰੀਰ ਦੇ ਦੂਜੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ �ਲਆ �ਟਸ਼ੂ) ਨਾਲ, ਜਾ ਂਨੇੜਲੇ �ਕਸੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਕੇ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲ ਲਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਲੰਬਾਈ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਹੁਤ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਕੱ�ਸਆ ਛੱ�ਡਆ ਟੈਂਡਨ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਠੀਕ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਿਾ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ �ਲਖਤੀ ਹਦਾਇਤਾ ਂਲੈ ਕੇ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਅੱਗਿੇ ਜੋ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਹ ਖ਼ੁਦ ਮੁਰੰਮਤ �ਜੰਨਾ ਹੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਲਈ ਅ�ਜਹੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖੇ, ਜਦ�ਕ ਹੋਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੀ ਜਲਦੀ, ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ 30 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੀਜੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ 40 �ਡਗਿਰੀ ਅਤੇ ਚਿੌਥੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ 50 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ ਵਧਿਾਈ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਬਣਾਏਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ
ਹੋਵੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਇਹ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਥੀਏਟਰ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਲਈ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ; ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦਾ ਹੈ, ਲੱਤਾ ਂਦਾ ਨਹੀਂ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ
�ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। 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।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ,
ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਵੀ, ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੀ ਦੱਸੀ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਉਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ-ਠੀਕ
�ਦਖਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਹਲਜੁਲ ਥੋੜ੍ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਦੇ
ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation) Extend Rehabilitation ਦੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਹ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਜੋ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਉਹ ਬਣਾਏਗਿੀ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ,
ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ, ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫਿੜਨ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਪਵੇਗਿਾ �ਜਸ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਟੱਕਰ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ
ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਲੈਂਦੇ, ਹੱਥ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਕਸਰਤਾ ਂਆਸਾਨ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਹਜ ਨਾਲ �ਸੱਧਿੀ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ 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
ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਅਕੜਾਅ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਂਗਿਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਮੁੱਠੀ ਨਾ ਬਣੇ, ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ
ਤਾਕਤ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੌਰਾਨ ਟੈਂਡਨ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਰਾਹੀਂ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ �ਚਿਪਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਬਦਲੇਗਿਾ। ਜੇ
�ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਰੁਕ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ
ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਕਈ ਵਾਰ ਬਾਕੀ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਤਾਕਤ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰਨ ‘ਤੇ ਉਂਗਿਲ ਆਪਣੀਆ ਂਨਾਲ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਨੀਵੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁੜ ਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥੇਲੀ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੀ। ਇਸ ਨੰੂ
ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ (extensor lag, ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਹੋਣਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਅ�ਜਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ
ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੱਟ ਪੁਰਾਣੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਸੀ। ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੇ।

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 3 of 5



ਮੁਰੰਮਤ ਖ਼ੁਦ ਵੀ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ‘ਪਟਾਕ’ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜੋ ਉਂਗਿਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਰਹੀ ਸੀ ਉਹ ਅਚਿਾਨਕ �ਫਿਰ
ਲਟਕ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅ�ਜਹੇ ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ ਜੋ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦੀ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਟਾ�ਂਕਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਤਰਲ। ਦੁਖਦੇ ਹੱਥ ਦੇ ਨਾਲ ਬੁਖ਼ਾਰ
ਵੀ ਇੱਕ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋ �ਗਿਆ
ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਜੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ �ਵੱਚਿ ਜਕੜੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਛੁਡਾਉਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਟੀਨੋਲਾਈ�ਸਸ (tenolysis) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਮੂਲ
ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤਾ ਂਹੀ ਗਿੱਲ
ਕਰੇਗਿਾ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਰੁਕ ਜਾਵੇ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਲਦੀ ਫਿੜੀਆ ਂਜਾਣ ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਵਧਿੇਰੇ ਲਾਲ, ਵਧਿੇਰੇ ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ
ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਰਹੀ ਸੀ ਉਹ ਅਚਿਾਨਕ
ਲਟਕ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ‘ਪਟਾਕ’ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

15 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

ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਲੈਗਿ (extension
lag, ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ
ਹੋਣਾ)

common (10-15°) ਛੋਟੇ ਲੈਗਿ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਵਾਲੀ ਕਮੀ ਹਨ; ਵੱਡੇ ਲੈਗਿ ਲਈ ਹੋਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ, Miller
ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਲੈਗਿ ਦੇ ਸਾਝਂ ੇਨਤੀਜੇ 72-96% �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ/ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਸਨ।

ਅਕੜਾਅ / ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ — ਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ �ਚਿਪਕਣਾ (adhesions); ਇਸੇ
ਕਰਕੇ ਥੈਰੇਪੀ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ (re-rupture) — ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਾਰ ਵਧਿਾਉਣ ਨਾਲ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ - ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic
review) �ਵੱਚਿ ਜ਼ੋਨ IV ਦੇ ਜਲਦੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ
ਨਹੀਂ ਪਾ�ਟਆ; ਸਪ�ਲੰਟ ਦਾ �ਨਯਮ ਇਸੇ ਲਈ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰਹੇ।

ਟੇਢੇਪਣ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ — ਬੂਟੋਨੀਅਰ (Boutonnière) ਅਤੇ ਸਵੈਨ-ਨੱੈਕ (swan-neck) ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਟੇਢੇਪਣ ਦੇ ਸੁਧਿਾਰ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਣਨ ਵਾਲੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (secondary fibrosis) ਕਾਰਨ ਮੁੜ �ਵਗਿੜ
ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ (central slip)
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਮਾੜੇ ਨਤੀਜੇ

— ਸੈਂਟਰਲ ਸ�ਲੱਪ (ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਹੱਸਾ) ਦੀਆਂ
ਹੱਡੀ ਸਮੇਤ ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਮੀਦਾ ਂਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਾਲੀਆ ਂਰੱਖੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

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

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ (Extensor Tendon Repair)
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