
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
ਡੈਸਕ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ 2 ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਜਦੋਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਸੁੱਕ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਦੀ ਥਾਂ
�ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਪਲਾਸਟਰ (�ਚਿਪਕਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਰ�ਹ
ਜਾਵੇ। ਗਿੱਡੀ ਉਦੋਂ ਚਿਲਾਓ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ।

ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ (manual work), ਔਜ਼ਾਰ
ਫੜਨ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ 3 ਤੋਂ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਾਗ਼ ਨਰਮ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ
�ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਹਾਸਲ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਦਾਗ਼ ਦੀ ਅੰ�ਤਮ ਹਾਲਤ, ਬ�ਚਿਆ-ਖੁ�ਚਿਆ
ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਲਗਿਭਗਿ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਟਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੰਢ ਦਾ
ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਿਣਾ ਮੁੱਖ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਾਚਂਿ
ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂ�ਸਹਤਯਾਬੀ ਤੋਂ ਵੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਚਿੱਲਦੀਆ ਂਹਨ।

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 ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। 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 (referral) ਲੈਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕੈਨ (imaging) ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ ਰਸੌਲੀ (giant cell tumour of tendon sheath) ਇੱਕ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ (ਕੈਂਸਰ ਨਹੀਂ) ਗਿੰਢ ਹੈ ਜੋ �ਕਸੇ ਟੈਂਡਨ
(tendon), ਯਾਨੀ ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਡੋਰੀ, ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਉਸ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਫੈਲਦੀ।
ਇਹ ਗਿੰਢਾ ਂਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹਨ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਗਿੰਢ ਦੇ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸੋਜ, ਦਰਦ
ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਗਿੰਢ ਆਪਣੇ ਆਪ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਢ ਦੇਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ �ਜਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਸਰਜੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (excision) ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣਾ। ਇਸ
ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਮਕਸਦ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਕਾਰਨ ਹੋ ਰਹੀ ਸੋਜ, ਦਰਦ ਜਾਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝਲੱੀ ਦੀ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ ਰਸਲੌੀ ਨੰੂ
ਕਢੱਣ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ
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ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਗਿੰਢਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਸ ਥਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ �ਨਯ�ਮਤ
ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਸਕੈਨਾ ਂਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਪੱਕੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ; MRI ਚਿੁੰਬਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂ�ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਸਵੀਰਾ ਂਸਾਨੰੂ
ਇਹ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਗਿੰਢ �ਬਲਕੁਲ �ਕੱਥੇ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ �ਕਵੇਂ ਬਣਾਉਣੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾਂ
ਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਮੱਥੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ
ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ
�ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ, ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ
ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ 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 ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾਂ
ਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਉਸ ਦੇ ਉਹ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਵੀ ਜੋ ਨੇੜੇ-ਤੇੜੇ ਫੈਲ ਗਿਏ ਹੋਣ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੰਢ ਦੇ ਉੱਤੇ
ਚਿੀਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਆਕਾਰ ਇਸ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੰਢ �ਕੱਥੇ ਹੈ ਅਤੇ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ ਤੱਕ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਗਿੰਢ ਅਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਉਸ
ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ �ਚਿਪਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੱ�ਢਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਵੱਡਦਰਸ਼ੀ ਸ਼ੀ�ਸ਼ਆ ਂ(magnification) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ।

ਗਿੰਢ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਸੈਟੇਲਾਈਟ ਗਿੰਢੀਆ ਂ(satellite nodules) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਗਿੰਢ ਦੇ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ
ਵੱਖਰੇ ਟਕੁੜੇ ਜੋ �ਪੱਛੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਚਿੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ ਹੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਫਰ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ
ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਗਿੰਢ ਕੀ ਹੈ, ਬਾਰੀਕ ਸੂਈ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਦਾ ਛੋਟਾ ਨਮੂਨਾ �ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ
ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਵੇ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵੇਲੇ �ਬਲਕੁਲ ਕੀ �ਮਲਣ ਵਾਲਾ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ
ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਹੋਸ਼ ਆਉਣ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ 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
ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ,
ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਸੌਣ ਵੇਲੇ ਵੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਲਈਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ

ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ, �ਜਸ ਨੰੂ ਅਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ
ਇਸ ਨੰੂ ਆਪ ਨਾ ਉਤਾਰੋ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਪੱਟੀ ਉਤਾਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਟਾਕੇਂ ਕੱਢਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਰੂਬੀ ਇੱਕ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਸੋਜ ਘਟਣ ਦੇ
ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ, ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਘੁੱਟ ਕੇ ਫੜਨ ਜਾਂ
ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਅਕੜਾਅ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਫੜ ਸਕੋਗਿੇ ਅਤੇ ਹੱਥ
ਵਰਤ ਸਕੋਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਬਹੁਤ ਸੌਖੇ ਲੱਗਿਣਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮ, ਖੇਡ ਜਾ ਂਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਕਦੋਂ �ਤਆਰ
ਹੋ, ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਗਿਾਈਡ ਹੈ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ
ਪੜਾਅ 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 �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਹੈ ਗਿੰਢ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਿਣਾ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਕੁਝ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਅਸੀਂ ਉਸ ਥਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ �ਨਯ�ਮਤ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਨੇੜੇ ਕੋਈ ਨਵੀਂ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵੇਖੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ
ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਜਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹ �ਗਿਆ ਗਿੰਢ ਦਾ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਉੱਥੇ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਦਾਗ਼ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਬਣੀ ਗਿੰਢ ਸਾਨੰੂ �ਦਖਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਗਿੰਢਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਗਿੰਭੀਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਵਹਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਸੋਜ ਹੈ ਜੋ ਵਧਿਦੀ ਹੀ ਜਾ ਰਹੀ
ਹੈ ਜਾ ਂਅਸਾਧਿਾਰਨ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।
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ਗਿੰਢ ਕਈ ਵਾਰ ਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ
ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੰਢਾ ਂਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਨਾਲ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਕੱਸ ਕੇ
ਜਕੜ ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਪੂਰੀ ਗਿੰਢ ਕੱਢਣ ਲਈ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੰਢ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ
ਇਸ ਲਈ ਛੱਡਣਾ ਪਵੇ �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਨਾਲ �ਕਸੇ ਅ�ਹਮ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਾਗਂਿੇ।

�ਜਹੜੀਆ ਂਗਿੰਢਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੂਰ ਤੱਕ ਫੈਲੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਾਬੂ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ।
ਅ�ਜਹੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ (radiation therapy) ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ ਕੇ �ਦੱਤੀਆ ਂਐਕਸ-ਰੇ �ਕਰਨਾ ਂਗਿੰਢ ਦੇ ਵਾਧਿੇ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਇਹ ਕਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮਾਮਲੇ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੋਵੇ,
ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਗਿੰਢਾ ਂਚਿੁੱਪ-ਚਿਾਪ ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ
ਵੀ ਆਪਣੀਆ ਂਅਗਿਲੀਆ ਂਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਉੱਤੇ ਆਉਂਦੇ ਰਹੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਥਾਰ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿ ਜਾਵੇ,
ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ
ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ
ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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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

ਗਿੰਢ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ
ਉੱਗਿਣਾ
(recurrence)

4-56% ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਰਸੌਲੀ ਦੀ ਆਪਣੀ ਖ਼ਾਸੀਅਤ ਹੈ। ਖੋਜ
ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਦਰਾ ਂ4-56% ਤੱਕ ਹਨ; ਹਾਲੀਆ ਅ�ਧਿਐਨ ਸਮੂਹ (cohorts) ਔਸਤਨ 7 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ~15% ਦੱਸਦੇ
ਹਨ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪੂਰਵ-ਸੂਚਿਕ ਹੈ), ਕੁੱਲ 17.8%, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ-ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੀਆਂ
ਰਸੌਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ 26.5% ਅਤੇ ਘੱਟ-ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ 8.6%, ਅਤੇ ਇੱਕ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਅ�ਧਿਐਨ-ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 6%,
�ਜੱਥੇ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ (joint capsule) ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੋਣਾ ਹੀ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲਾ ਕਾਰਕ ਸੀ। ਫੈਲੀ ਹੋਈ
(diffuse) �ਬਮਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਇੱਕ ਥਾ ਂਸੀਮਤ (localised) �ਬਮਾਰੀ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ
ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ
ਸੁੰਨਪਨ

— ਰਸੌਲੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(digital nerves) ਦੁਆਲੇ �ਲਪਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱਢਣ ਵੇਲੇ
�ਸੱਧਿਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨਸਾ ਂਨਾਲ ਲੱਗਿ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਰਜ਼ੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਪੱਕਾ।

ਅਕੜਾਅ — ਇਹ ਉਸ ਥਾ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ �ਚਿਪਕਣ (adhesions) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਰਸੌਲੀ ਨੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਕੀਤਾ ਸੀ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੱਟ-ਛਾਟਂ �ਦਸਣ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਦੀ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਲੰਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾਂ
ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ)

— ਹੱਥ ਦੇ ਸਾਫ਼, ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ �ਮੱਥੇ (elective) ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ 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

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝਲੱੀ ਦੀ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ ਰਸਲੌੀ ਨੰੂ ਕਢੱਣ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ

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 5 of 5


	ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਝਿੱਲੀ ਦੀ ਜਾਇੰਟ ਸੈੱਲ ਰਸੌਲੀ ਨੂੰ ਕੱਢਣ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
	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
	ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਝਿੱਲੀ ਦੀ ਜਾਇੰਟ ਸੈੱਲ ਰਸੌਲੀ ਨੂੰ ਕੱਢਣ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
	ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਿਤ ਸਾਹਿਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੀਆਂ ਦਰਾਂ


