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

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਤੁਰੰਤ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੇਖਣਗਿੇ। ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ �ਤੱਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਇਹ ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆਂ
ਦੁਖਾਵੇ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਾਰਨ ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ।

ਸਧਿਾਰਨ, ਬੰਦ ਟੁੱਟਣ (fractures) ਆਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫਿੜਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਕਾਫਿੀ ਦਾ ਇੱਕ ਕੱਪ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹਲਕੀਆਂ
ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣਾ ਵੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਆਰਾਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਹੈ, ਭਾਵ ਚਿਮੜੀ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਵਧਿੇਰੇ ਤੀਬਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਟੁੱਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਚਿੌਥਾਈ ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਈਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਲਈ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੱਚਿ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਕੁਚਿ�ਲਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਸੂਚਿਕ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਉਂਗਿਲਾ ਂਬਾਰੇ
ਵਧਿੇਰੇ �ਚਿੰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂਖੇਤਰਾ ਂਨੰੂ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿਾ।

ਫੈਿਲੈਂਜੀਅਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ)ਂ �ਵੱਚਿ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ)ਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੁੱਲ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਕਮੀ ਆਉਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਸਹੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਕੁੱਲ ਭਲਾਈ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਡਸਟਲ ਫੈਿਲੈਂਕਸ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਅਕਸਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਾਗਿ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ �ਕ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਖ਼ਰਾਬ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੇ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਰਾਤ ਦਾ ਦਰਦ ਆਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤ, ਦਰਦਨਾਕ ਹੱਥ ਨਾਲ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਏ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਸੌਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਸੋਜ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਤਕੀਆ ਂ‘ਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਹਡੱੀ ਦਾ
ਟੁਟੱਣਾ
ਉੱਨਤੀ ਦੀ ਤਸਵੀਰ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਪੈਟਰਨ �ਦਖਾਈ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਪੈਟਰਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ। ਉਹ �ਵਸਥਾਪਨ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨਗਿੇ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕਰਨ (nonoperatively) ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪੰਜਵੀਂ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ
ਦੇ ਬੇਸ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾਫ਼ਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, 10 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ 92%
ਮਰੀਜ਼ �ਬਨਾ ਂਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਦੇ ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ
ਅਤੇ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਤੋਂ ਬਣੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਫੈਿਲੈਂਜ਼ (phalanges) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਹਥੇਲੇ ਦੀਆਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ (metacarpals) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਿੜਨ ਅਤੇ �ਚਿੰਬੜਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ
�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਟੁੱਟਣ (fracture) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ ਸਮਤਲ ਸਤਹ ਨੰੂ ਤੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ
ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਰਗਿੜ ਦੇ ਚਿਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਟੁੱਟਣ ਸਰਲ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਟੁੱਟਣ
ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂ�ਵਸਥਾ�ਪਤ (displaced) ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਗਿਏ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਅਸਮਤਲ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਜਕੜਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਦੇਖੇਗਿਾ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਟੁੱਟੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਰ �ਟਸ਼ੂ (soft
tissue) ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹੱਥ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਬੰਨ੍ਹਣ (buddy taping) ਵਰਗਿੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਘਾਵ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਨਾਲ ਵਾਲੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਉਂਗਿਲੀ ਨਾਲ ਬੰ�ਨ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਸਰਲ �ਵਧਿੀ
ਅਕਸਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਬੱਚਿੇ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ, ਸ�ਥਤੀ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਟੁੱਟਣ (open fracture) ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਚਿਮੜੀ ਟੁੱਟੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸੰਕਰਮਣ
(infection) ਦਾ ਜੋਖਮ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਚਿੌਥਾਈ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਚਿੋਟ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਕੁਚਿਲਣ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ।

ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਤਰਜਨੀ (index finger) ਨੰੂ ਲੱਗਿੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (unplanned reoperation) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ ਦੀ ਵਧਿੇਰੇ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਅਦ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ ਨਾਲ ਕਈ ਵਾਰ ਜਕੜਨ
(stiffness) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਟਾਈਟੇਨੀਅਮ ਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ/ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਅਸ�ਥਰ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਫੈਿਲੈਂਜ਼ਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ
ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਜਕੜਨ 43% �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੱਤੀ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਪਲੇਟ ਦਾ �ਕਨਾਰਾ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਈਨ ਦੇ ਬਹੁਤ ਨੇੜੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ
ਸੀ�ਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ,ਂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਸਕ੍ਰੂ ਤਕਨੀਕਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਨੁਕਸ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ
ਸਮਤਲ ਪਰਤ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਜੋੜ �ਕੰਨੀ ਸੁਚਿੱਜੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਿਲਦਾ ਹੈ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਯੂਨੀਕੋਂਡੀਲਰ ਫੈਿਲੈਂਜ਼ਲ ਟੁੱਟਣ (unicondylar phalangeal fractures) �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੀ ਹੱਡੀ ਦੀ
ਭਰਪਾਈ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਾਵਧਿਾਨ ਸੰਰੇਖਣ ਅਤੇ ਨਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਆਪਣਾ ਕਾਰਜ �ਫਿਰ ਤੋਂ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਮੇਸ਼ਾ ਟੀਚਿਾ ਕੁਦਰਤੀ ਸਰੀਰ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸਧਿਾਰਣ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਰਤ
ਸਕੋ।
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ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ �ਲਆ �ਗਿਆ
�ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆਂ
ਟੁੱਟਣਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਲਈ, ਬੱਡੀ ਟੇ�ਪੰਗਿ
(ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ �ਸਹਤਮੰਦ ਉਂਗਿਲੀ ਨਾਲ ਟੇਪ ਕਰਨਾ) ਇੱਕ ਆਮ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ
ਲਈ ਉਸਦੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਉਂਗਿਲੀ ਨਾਲ ਟੇਪ ਕਰਨਾ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਖਸਕਣ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਵੱਡੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਇੱਕ ਖਾਸ ਥਰਮੋਪਲਾਸ�ਟਕ ਟ੍ਰੈਕਸ਼ਨ
ਪਲੇਟਫਿਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ ਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਵੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਖ਼ਤੀ (ਸ�ਟਫਿਨੱੈਸ) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿਾਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸੁਜਾਅ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ
ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ (anti-inflammatories) ਲੈਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਕੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।
�ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ ਕਰਕੇ ਚਿਾਲ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਆਪਣੇ ਘਟਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਪਰ ਇਹ
ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਗਿੈਰ-ਆਕਰਮਕ (non-invasive) ਤਰੀਕਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿੋਟ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਓਪਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾਂ
(�ਜੱਥੇ ਚਿਮੜੀ ਟੁੱਟੀ ਹੋਵੇ) ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਹੋਵੇ, ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹਨਾ ਂਓਪਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ ਚਿੌਥਾਈ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ, ਘੁੰਮੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਪਾਉਂਦਾ (ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ), ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਾਡੀਆ ਂਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ
ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਕ੍ਰੂ ਜਾ ਂ�ਪਨਾ ਂਨੰੂ ਰੱਖਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਨਾਲ ਉੱਤਮ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੀ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਜ�ਟਲ ਹੈ ਜਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰ�ਜਕਲ
�ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਵਜੋਂ �ਵਚਿਾਰਾਗਂਿੇ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀਆ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ,ਂ ਖਾਸ
ਕਰਕੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਲਈ, ਹੱਡੀ ਸਧਿਾਰਨ ਸਹਾਇਤਾ �ਜਵੇਂ �ਕ ਬੱਡੀ ਟੇ�ਪੰਗਿ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੰਗਿੇ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੀ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ �ਬਨਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਓਪਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਆਮ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਚਿਮੜੀ ਟੁੱਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਸੂਚਿਕ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਘਾਵਾ ਂਲਈ। ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਘਾਵਾ ਂਦੇ ਦੂਜੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਓਪਨ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਚਿੌਥਾਈ ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ
ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਭਵ ਹੈ ਜੇਕਰ ਘਾਵ ਕੁਚਿਲਣ ਵਾਲਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰੇ।

ਭਰਾਅ ਘਾਅ ਦੀ �ਕਸਮ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, ਘਾਅ ਦੇ 10 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ 92% ਮਰੀਜ਼ ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ�ਬਨਾਂ
ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਫੈਿਲੈਂਜੀਅਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ �ਗਿ੍ਰਪ ਸ਼ਕਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ�ਬਨਾਂ

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 4



ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਖ਼ਤੀ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। ਟਾਈਟੇਨੀਅਮ ਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ/ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ
ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਅਸ�ਥਰ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਫੈਿਲੈਂਜੀਅਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ 43% �ਵੱਚਿ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਹੋਈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਗਿੱਲ ਯਾਦ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਤੇਜਨਾ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਰ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ
ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ ਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਓਪਰੇ�ਟਵ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਜਲਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 8.0% ਹੈ। ਇਸ ਜਲਦੀ ਦੁਬਾਰਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਔਸਤ ਸਮਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 2.1 ਮਹੀਨੇ ਸੀ। ਇਹਨਾ ਂਬਾਅਦ ਦੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨਵੇਂ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲੱਛਣਾਂ
ਵਾਲੇ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਗਿਣਤੀ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਨਾਲ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦੇ ਭਰਾਅ ਦੇ ਸਮਾਗਂਿਾਲੇ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕਦੋਂ ਕੰਮ ਜਾਂ
ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ਾਮਲ ਬਣਤਰਾ ਂਦੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਕਾਰਨ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਸੂਚਿਕ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਘਾਵਾ ਂਨੰੂ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ
ਪ�ਰਵਾਰਕ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਫਿਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ
ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ। ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਆਉਣ ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਧਿਾਰਨ
ਟੁੱਟਣ (fractures) �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਚਿੋਣਵੀਆ ਂਚਿੋਟਾ—ਂਖਾਸ ਕਰਕੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਟੁੱਟਣ ਜਾ ਂਉਹ ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਇਡੈੰਕਸ
�ਫੰਿਗਿਰ (ਸੂਚਿਕ ਉਂਗਿਲੀ) ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਹਨ—ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ
ਜਾ ਂਹੋਰ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਵਰਗਿੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
�ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ।
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