
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। 80 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 12-24 months
ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੇ ਹਲਕੇ
ਕੰਮਾ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਹੱਲਜੁਲ
ਅਕਸਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ'ਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਇਹ ਇਸ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ
�ਕੰਨਾ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰਨਾ �ਪਆ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ
(ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ) �ਕੰਨਾ ਹੋਇਆ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸੁਧਿਾਰ ਰੁਕਣ ਅਤੇ �ਵਗਿਾੜ
ਦੇ ਅੰ�ਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਤੱਕ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 12 ਤੋਂ 24
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ �ਹੱਲਜੁਲ ਜਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ
ਘਟ ਸਕਦਾ 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, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ 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 ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ
ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ
ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਜਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਤੋਂ ਸਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ (knuckle joint), ਯਾਨੀ ਉਹ ਜੋੜ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਹੱਥ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਨੰੂ ਇੱਕ
ਨਕਲੀ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਨਾਲ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
�ਘਸ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂ�ਘਸਾਈ ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ:ਂ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ। ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ
�ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਮਦਦ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ। ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ, �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ
ਸੁਰੱ�ਖਆ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਉਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰਤਾ ਵੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਢੱਲਾ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਟੇਢਾ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿਢੰ ਵਾਲੇ ਜੜੋ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ (MCPJ)
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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 8



ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ, ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ �ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਸਹੀ ਇਪੰਲਾਟਂ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ (fasting)
ਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਮਲਣਗਿੀਆ:ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਕੁਝ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ
ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੋਕਣੀਆਂ
ਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ
�ਲਆਓ, ਘਰ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਲਈ ਸਵਾਰੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਵਾਲੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

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 �ਮਲਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਕੰਟਰੋਲ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ
ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ 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।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ
ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਏ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸਰੇ ਹਟਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਲਈ ਥਾ ਂਬਣਾਉਣ ਲਈ ਆਕਾਰ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਇਪੰਲਾਟਂ
ਇੱਕ ਲਚਿਕੀਲਾ ਸਪੇਸਰ (spacer, ਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਥਾ ਂਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਟਕੁੜਾ) ਹੈ ਜੋ ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਬੈਠਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ
ਦੁਬਾਰਾ ਮੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ, �ਬਹਤਰ �ਹੱਲਜੁਲ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਹੈ।

ਵੱਖ-ਵੱਖ ਇਪੰਲਾਟਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਨਰਮ �ਸਲੀਕੋਨ ਸਪੇਸਰ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਹੋਰਾ ਂਲਈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਜੱਥੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਅਤੇ ਨਾਲ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾਂ
ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹੋਣ, ਕੁਦਰਤੀ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਵਰਗਿੇ ਆਕਾਰ ਦਾ ਸਖ਼ਤ ਇਪੰਲਾਟਂ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਇਪੰਲਾਟਂ ਚਿੁਣਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਵੇ।

ਜਦੋਂ ਇਪੰਲਾਟਂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਅਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਹੱਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਸ�ਥਰ ਰਹੇ। ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ
ਢ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਬਾਰੇ ‘ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ’ ਵਾਲਾ ਭਾਗਿ ਦੱਸਦਾ ਹੈ।

ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਗਿੰਢ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਜੋੜਾ ਂਲਈ, ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇਣਾ (fusion) ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਇੱਕ ਬਦਲ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਾਲਾ
ਜੋੜ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੁਣ ਮੁੜਦਾ ਨਹੀਂ। ਸ�ਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ‘ਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ‘ਤੇ
ਮੋਟੀ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆਂ
ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਰਹੋ ਅਤੇ ਬੈਠਣ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾਣੇ
‘ਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ �ਦਓ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ ਅਕੜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾਣੇ ‘ਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਸੀਂ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।
�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਜੋੜ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਬੇਆਰਾਮੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ‘ਤੇ ਮੋਟੀ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਜੋ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾਂ
ਉਤਾਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ) ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਵੇਗਿੀ। ਕਸਰਤਾ ਂਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ �ਹੱਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਹਾਸਲ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਜ਼ੋਰ ਪਾਏ �ਕਵੇਂ ਵਰਤਣਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੌਖਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫੜ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, ਖਾਣਾ ਅਤੇ �ਲਖਣਾ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਮੁੱਖ ਫ਼ਾਇਦਾ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ �ਬਹਤਰ ਵਰਤੋਂ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਨਾਲ
ਸਟੇਅ�ਰੰਗਿ ਫੜਨ ਅਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ
ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ ਵੱਖਰੀ ਗਿਾਈਡ ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਕਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ
ਜਲਦੀ ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ।
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਹਟ, �ਰਸਾਵ, ਜਾ ਂਡੰੂਘਾ ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਦੇਖੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ
ਘਟਦਾ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿੇ ਜਾ ਂਤਬੀਅਤ ਠੀਕ ਨਾ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ �ਖਸਕਣ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਅਜੀਬ ਕੋਣ ‘ਤੇ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਦਾ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਇਪੰਲਾਟਂ ਆਪ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਘਸ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਢੱਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਤੜਕ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਮੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ
ਦਰਦ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ, ਨਵੀਂ �ਟਕ-�ਟਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦਾ ਸੇਧਿ ਤੋਂ ਹਟਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ
ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਆਉਣ ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਵੀ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਥੀਏਟਰ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਬਦਲਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ,ਂ ਜੇ ਬਦਲਣਾ ਢੁਕਵਾ ਂਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜੇ ਵਜੋਂ ਜੁੜ
ਜਾਣ। ਇਹ ਦੂਜਾ �ਵਕਲਪ ਦਰਦ ਖ਼ਤਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਜੋੜ ਦਾ ਮੁੜਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕਦੇ ਇਹ ਨੌਬਤ ਆਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਵੇਗਿਾ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਲਈ ਕੀ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਉਡੀਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੀਆ ਂਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ
ਰੱਖਣੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, �ਰਸਾਵ, ਬੁਖ਼ਾਰ, ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿੇ ਅਤੇ
ਤਬੀਅਤ ਠੀਕ ਨਾ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ
ਚਿੜ੍ਹਨ ਲਈ ਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਅਚਿਾਨਕ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਵੇ, ਅਜੀਬ ਕੋਣ ‘ਤੇ �ਟਕ ਜਾਵੇ, ਜਾਂ
ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਜੋ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਦੀ ਵੀ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇੱਕ �ਦਲਚਿਸਪ
ਗਿੱਲ ਕਰਕੇ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ: ਅੱਜ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਇਪੰਲਾਟਂ ਮੂਲ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ 1960 ਦੇ ਦਹਾਕੇ �ਵੱਚਿ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਹੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਲੈਣ ਲਈ �ਲਆਦਂੇ ਗਿਏ ਹਰ ਪਦਾਰਥ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਟ�ਕਆ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਸ ਲਈ ਹੈ।

�ਸਲੀਕੋਨ ਦੀ ਥਾਂ ਕੋਈ ਨਹੀਂ ਲੈ ਸ�ਕਆ

ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (rheumatoid arthritis) �ਵੱਚਿ ਮੈਟਾਕਾਰਪੋਫੈਲੈਂਜੀਅਲ ਜੋੜ (metacarpophalangeal joint, ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ
ਵਾਲਾ ਜੋੜ) ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (arthroplasty) ਦੀ 2026 ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਇਸ �ਸੱਟੇ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਵਾਲੇ
ਹੱਥ ਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਕੇਂਦਰੀ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦਾ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕ ਇਪੰਲਾਟਂਿ ਤਕਨਾਲੋਜੀ �ਵੱਚ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਲਚਕੀਲੇ �ਸਲੀਕੋਨ ਵਾਲੀ
ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ �ਦੱਖ �ਵੱਚ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਸੁਧਾਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਢੁਕਵੇਂ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ [1]।

ਪਦਾਰਥ �ਵ�ਗਿਆਨ ਦੇ ਸੱਠ ਸਾਲਾ ਂਨੇ ਧਿਾਤ-ਪਲਾਸ�ਟਕ ਅਤੇ ਪਾਇਰੋਕਾਰਬਨ (pyrocarbon) ਵਾਲੇ ਬਦਲ ਪੈਦਾ ਕੀਤੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਸਲੀਕੋਨ ਸਪੇਸਰ
ਅਜੇ ਵੀ �ਮਆਰੀ ਕਸੌਟੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਚਿੂਲੇ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦੇ ਰਹੇ ਹਨ।
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ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਇਪੰਲਾਟਂ ਉਹ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ �ਜਸ ਦਾ ਇਸ ਦਾ ਨਾਮ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਕਸੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨਵੀਂ ਬਣਾ ਕੇ ਘੁੰਮਣ
ਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਲਚਿਕੀਲਾ ਸਪੇਸਰ ਹੈ ਜੋ �ਵੱਥ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ
ਇਸ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਬਣ ਕੇ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਕੈਪਸੂਲ (ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ ਦੀ �ਝੱਲੀ) ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਤੀਜਾ ਯੰਤਰ ਤੋਂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ �ਬਹਤਰ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਕਦੇ ਵੀ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਬਦਲੀ।

ਨਤੀ�ਜਆਂ ਦਾ ਇਮਾਨਦਾਰ ਸਾਰ

ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਪੰਲਾਟਂ ਵਾਲੀ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਇਸ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਬਆਨ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਇਪੰਲਾਟਂ
ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਅੰਦਾਜ਼ੇ ਮੁਤਾਬਕ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਉੱਚ ਸੰਤੁਸ਼ਟਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ �ਵੱਚ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਉੱਚੀ
ਰਹੀ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਭਾਵੇਂ ਧਿਾਤ-ਪਲਾਸ�ਟਕ ਅਤੇ ਪਾਇਰੋਕਾਰਬਨ ਪਦਾਰਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਕਾਸ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਇਪੰਲਾਟਂਿ ਦੇ �ਟਿਕੇ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅਜੇ ਵੀ �ਚੰਤਾ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਹਨ [2]।

ਦੋਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਲੋਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖ਼ੁਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਦਰਦ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਦੱਖ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ
ਹੱਥ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂਦੀ ਉਮਰ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਅਸਲ ਹੈ। ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ �ਟਕਾਊਪਣ ਵੱਖ-ਵੱਖ
ਸਵਾਲ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲੇ ਸਵਾਲ ‘ਤੇ �ਕਤੇ �ਬਹਤਰ ਨੰਬਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।

ਓਸਟਿੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਿਸ ਲਈ ਸਬੂਤ ਥੋੜ੍ਹੇ ਹਨ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਖੋਜ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਬਾਰੇ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉੱਥੇ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਵਗਿਾੜ ਸਭ ਤੋਂ ਨਾਟਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 
ਓਸਟਿੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਿਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਲਈ ਤਸਵੀਰ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ: ਉਪਲਬਧਿ ਸਬੂਤ ਛੋਟੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਅਤੇ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੇ �ਪਛਲਝਾਤੀ ਸਮੂਹ-ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ(retrospective cohorts) ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹਨ [3]।

�ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਯੋਗਿ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜੱਥੇ ਲੇਖਕ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ �ਸਲੀਕੋਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪਾਇਰੋਕਾਰਬਨ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਉਹ
�ਬਹਤਰ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਸੇਧਿ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਮੁੱਢਲੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ [3]। ਇਹ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਰਾਇ
ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਨੰੂ ਸਾਬਤ ਹੋਈ ਉੱਤਮਤਾ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਾਰਜ-�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਕੱਢੇ ਤਰਕ ਵਜੋਂ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਟਿਕਾਊਪਣ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਸਵਾਲ ਬਣਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਦਹਾਕੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਠਾਈ ਗਿਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੱਲ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿੀ ਹੈ: �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਉਮਰ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ, ਵੱਧਿ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਇਨ੍ਹਾ ਂ‘ਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਭਾਰ ਪਾਉਣਗਿੇ, ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਟਕਾਊਪਣ ਹੋਰ
�ਜ਼ਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ [4]। ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇਪੰਲਾਟਂ 75 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ 55 ਸਾਲ ਦੀ
ਉਮਰ �ਵੱਚਿ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਰੀ।

ਅਮਲੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਕੀ ਹਾਸਲ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਘੱਟ ਮਕੈਨੀਕਲ ਭਾਰ ਵਾਲੇ ਹੱਥ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ, �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਲਈ, ਇਹ ਲੰਬੇ �ਰਕਾਰਡ ਵਾਲਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਰ�ਥਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ।
ਦਹਾ�ਕਆ ਂਤੱਕ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ �ਟਕਾਊ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਵਜੋਂ, ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

80 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

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ 2-13.8% ਦਰਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਦੀ �ਕਸਮ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ; ਅਕਸਰ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈ ਸਕਦੀ।

ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) 0.4-8% ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਢੱਲੇ
(ਅਸ�ਥਰ) ਜੋੜ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ; ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ
ਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.4-2% ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਗਿਾਏ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision) 6.7-16% ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ, ਦਰਦ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਦਾ �ਢੱਲਾਪਣ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਪ�ਹਲੀ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਜੋੜ
ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਾ ਂਵੱਧਿ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣਾ 2-3% ਇਪੰਲਾਟਂ ਪਾਉਣ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖੋਖਲਾ ਕਰਨ (reaming) ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਿਲ ਦੀ
ਹੱਡੀ (phalanx) ਜਾ ਂਹਥੇਲੀ ਦੀ ਹੱਡੀ (metacarpal) �ਵੱਚਿ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲਾ ਂਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਝੁਕਣਾ
(recurrent ulnar deviation)

4-12% �ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਅਕੜਾਅ 0.4-20% ਸੀਮਤ �ਹੱਲਜੁਲ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੋੜ ਸੁੰਗਿੜੇ ਹੋਏ ਸਨ ਜਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿਢੰ ਵਾਲੇ ਜੜੋ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (MCPJ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

�ਲਗਿਾਮੈਂਟ/ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣਾ (rupture) 1.6-6.8% ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ
(extensor) ਜਾ ਂਮੋੜਨ ਵਾਲੇ (flexor) ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪਾਟ ਜਾਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ,
ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਧਿਸ ਜਾਣਾ (subsidence) 64% ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਧਿਸਣਾ ਆਮ ਹੈ ਪਰ ਅਕਸਰ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੇ; ਇਸ ਦੀ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮਹੱਤਤਾ ਬਾਰੇ ਬ�ਹਸ ਹੈ।

ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (complex regional
pain syndrome, ਸੱਟ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਮਾ
ਚਿੱਲਣ ਵਾਲਾ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ)

1.96% ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਸੋਜਸ਼
(inflammation) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਪਾਇਰੋਕਾਰਬਨ
(pyrocarbon) ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ।

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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