
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। 10 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
2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ। ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇਪੀ (ਹੱਥ ਦੀ ਕਸਰਤ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ) ਜਾਣ-ਬੁੱਝ
ਕੇ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: �ਹਲਜੁਲ ਹੀ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
�ਖਸਕਦਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ
ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਨਹੀਂ ਹੈ।

3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਅਤੇ ਪੂਰੀ
ਪਕੜ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰ�ਦਆ ਂ�ਕ �ਕੰਨਾ ਅਕੜਾਅ
ਪੈਦਾ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਕੰਨੀ
ਛੇਤੀ ਹੋਇਆ।

�ਹਲਜੁਲ ਦਾ ਆਖ਼ਰੀ ਦਾਇਰਾ ਲਗਿਭਗਿ 12 ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰੀ ਮੁੱਠੀ ਨਾ
ਬਣ ਸਕਣਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕੰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਕਸੇ ਗਿੱਲ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਹੋਈ ਦੇਰੀ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ 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, ਇਸ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ)
ਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਪਾਕ ਕੱਢ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
�ਹੱਲਦੀ ਹੈ। 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 �ਰਬੇਟ (ਸਰਕਾਰੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (ਭੇਜਣ ਦੀ
�ਚਿੱਠੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਜਾਂ
ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਹ ਲਾਗਿ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਉਸ ਸੁਰੰਗਿ (ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ, flexor sheath) ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਨੰੂ �ਖਸਕਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਸੋਜ, ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ
ਕਰਨ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਦੇ ਚਿੁਭਣ ਨਾਲ ਹੋਏ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜਾ ਂਝਰੀਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਵੀ।
�ਸਰਫ਼ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ ਬੰਦ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਕ ਇਕੱਠੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਛੋਟੇ
ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਲਾਗਿ ਨੰੂ ਧਿੋ ਕੇ ਬਾਹਰ ਕੱਢਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਇਲਾਜ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਖਸਕਣ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲਾਗਿ ਵਾਲੀ ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ �ਵਚੱਿੋਂ ਪਾਕ ਕਢੱਣਾ

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 1 of 6



ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਥਾ ਂਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ
ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੁਲਾ ਸਕੀਏ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਨਯਮਤ
ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਨਹੀਂ ਲੈਣੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਉਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦੇਹ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੁਝ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ
ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ ਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨਗਿੇ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
�ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ
ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਮੁਤਾਬਕ, ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਰਾਹੀਂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਣ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਸਮਝਾਉਂਦੇ ਹਾਂ
�ਕ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਲਾਗਿ ਵਾਲੀ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਪਾਕ ਨੰੂ ਧਿੋ ਕੇ ਕੱਢਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਂਗਿਲ ਦੇ
ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਟੇਢਾ-ਮੇਢਾ (zigzag) ਚਿੀਰਾ ਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੋਈ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਇਸ ਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿ
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਪੱਟੀਆ ਂਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਕੱਟ ਕੇ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਜੋ ਸਰਜਨ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕੇ।

�ਫਰ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਵਾਲੇ ਤਰਲ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਧਿੋਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਦਾ ਤਰਲ ਸਾਫ਼ ਨਾ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਇਸ
ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮੋ�ੜਆ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤਰਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਹਰ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿੇ। ਟੈਂਡਨਾ ਂਨਾਲ �ਚਿੰਬ�ੜਆ ਕੋਈ ਵੀ
ਲਾਗਿ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਸਾਫ਼ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਬਰੀਕ ਨਰਮ ਨਲੀ ਛੱਡ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵੀ
ਉਸ ਰਾਹੀਂ ਤਰਲ ਧਿੁਆਈ ਕਰਦਾ ਰਹੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ, ਇੱਕਸਾਰ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ। ਨਲੀ ਨੰੂ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਜੇ ਤਰਲ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਗ਼ਲਤ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਉਹ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਰਾਹੀਂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਕੋਰਸ ਵੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲਾਗਿ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੀਟਾਣੂ ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਵਾਲੀਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਣ।

ਸਾਰਾ ਇਲਾਜ ਜੋੜੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਾਗਿ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਲਾਗਿ ਨੰੂ ਖ਼ਤਮ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਏਗਿਾ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੇ �ਹੱਸੇ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਕਦਮ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਲਾਗਿ �ਕੰਨੀ ਫੈਲੀ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕੀ �ਮਲਦਾ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਉਣ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਦਰਦ ਨੰੂ ਦਵਾਈ ਨਾਲ
ਕਾਬੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲਪੇਟਵੀਂ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। 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 ਨਾ
ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੁਖੇਗਿੀ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਰਹੇਗਿੀ। ਸੋਜ ਅਕਸਰ ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਤੱਕ ਫੈਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਵੀ, ਇਸ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ, ਸਾਦੀ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ
ਠੀਕ ਹੋਣਾ �ਹਲਜੁਲ ਉੱਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ (ਹੱਥ ਦੀ ਕਸਰਤ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ) ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਨ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਬਣਾਉਣਗਿੇ। ਕਸਰਤਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਜਵੇਂ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਵਧਿਦੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆਂ
ਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਦਨ ਭਰ ਥੋੜ੍ਹਾ-ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜੋਗਿੇ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਸ ਨਾਲ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਟੈਂਡਨ ਉਸ ਦੇ ਅੰਦਰ
�ਖਸਕਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਹੱਥ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਇਹ ਨਾ ਦੱਸੀਏ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਪਕੜਨ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ ਗਿੰਦਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸਪ�ਲੰਟ
�ਵੱਚਿ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬ੍ਰੇਕ ਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਪਕੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ ਅਤੇ ਛੇਤੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਲਾਜ ਚਿੰਗਿਾ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅਕੜਾਅ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ
ਸਮਾ-ਂਰੇਖਾ �ਕਸੇ ਹੋਰ �ਵਅਕਤੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਅਸੀਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।

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 ਮੁਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਫੜਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਲਾਗਿ ਜੋ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਘਟ ਜਾਣਾ। ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ �ਡਜੀਟਲ
ਇਸਕੀਮੀਆ (digital ischaemia) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਖ਼ੂਨ ਨਹੀਂ �ਮਲ �ਰਹਾ, ਇਸ ਲਈ ਉਹ ਨਾਲ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾਂ
ਨਾਲੋਂ �ਫੱਕੀ, ਘਸਮੈਲੀ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਰੰਗਿ ਦੀ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਠੰਢੀ, ਸੁੰਨ ਜਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਠੀਕ
ਹੋ ਰਹੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਆਮ ਦੁਖਣ ਦੀ ਥਾ ਂਡੰੂਘਾ ਅਤੇ ਟਸ-ਟਸ ਕਰਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸੁੱਜ ਵੀ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ
ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਕਸੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਦੇਖ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਹ ਕਦੋਂ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ। ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਣਦੀ ਹੈ।
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ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਧਿੁਆਈ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਲੱਗਿੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਹੋ, ਤਾ ਂਫੋ਼ਨ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੀਂ ਤਬਦੀਲੀ, ਠੰਢਕ ਜਾ ਂਵਧਿਦੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ
ਦੱਸੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ �ਕ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਰਹੇ ਹੋ ਉਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਤਾ ਂ�ਫਰ ਵੀ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਪੁੱਛ ਲੈਣਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਠੀਕ ਹੈ।

ਕੁਝ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਦੀ ਥਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਹਲਕੀ ਸੋਜ ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਜਾਂ
ਤਕਲੀਫ਼ ਜੋ ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆਂ
ਲਈ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਵਧਿ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ
ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ ਮੋੜ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ �ਫੱਕੀ, ਘਸਮੈਲੀ ਜਾ ਂਠੰਢੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦੀ ਫੌ਼ਰਨ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂ�ਫਰ ਵੀ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

10 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

ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਪੂਰੀ
�ਹਲਜੁਲ ਦਾ ਘਟਣਾ

55% ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ: 763 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ 45% ਦੀ
�ਹਲਜੁਲ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਆਈ, ਇਸ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱ�ਧਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਨਾ ਕੁਝ ਪਾਬੰਦੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦੀਆ ਂਚਿੋਣਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਅੰਕੜੇ: ਨਲੀ (catheter) ਰਾਹੀਂ ਧਿੁਆਈ ਨਾਲ 71% ਸ਼ਾਨਦਾਰ �ਹਲਜੁਲ ਬਨਾਮ
ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਧਿੁਆਈ ਨਾਲ 26% (ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ), ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਦੇ ਨਾਲ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ
54% ਬਨਾਮ ਉਨ੍ਹਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ14% ਸ਼ਾਨਦਾਰ, ਅਤੇ 48 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇਲਾਜ ਹੋਣ 'ਤੇ 80% ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਸ਼ਾਨਦਾਰ - ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਧਿੁਆਈ — ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵੇਲੇ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਕ ਹੋਣ ਨਾਲ (ਗਿੰਧਿਲੇ ਤਰਲ ਦੀ ਥਾ)ਂ, ਨਤੀ�ਜਆ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ
ਕਾਰਕਾ ਂਦੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਧਿੁਆਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਗਿੁਣਾ ਵਧਿ ਗਿਈ - ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਦੂਜੀ ਵਾਰ ਜਾਣ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜੁ�ੜਆ ਕਾਰਕ ਸੀ।

ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਪਾਟ ਜਾਣਾ
(rupture) ਜਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ
ਦਾ ਮਰ ਜਾਣਾ
(necrosis)

— ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਆਉਣ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀ
�ਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਡੰੂਘੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂਤੱਕ
ਫੈਲਣਾ ਜਾ ਂਅੰਗਿ
ਕੱਟਣਾ

— �ਸਹਤਮੰਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਇਸ ਨੰੂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਜੋਂ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਕੱਠੀਆਂ
ਕੀਤੀਆ ਂਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਕੱਟਣ ਦੀ ਲੋੜ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦੀ ਸੀ: ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ 39%, ਗਿੁਰਦੇ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 64%, ਅਤੇ ਬਾਹਾ-ਂਲੱਤਾ ਂਦੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀ �ਬਮਾਰੀ
(peripheral vascular disease) ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 71%।

ਲਾਗਿ ਦਾ ਮੁੜ ਹੋਣਾ — ਇਹ �ਕਸੇ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਕੀਟਾਣੂ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਰੋਗਿ-ਰੋਧਿਕ ਸ਼ਕਤੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲਾਗਿ ਵਾਲੀ ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ �ਵਚੱਿੋਂ ਪਾਕ ਕਢੱਣਾ
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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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