
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 weeks 8-13 weeks 9-12 months
ਇਸ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਲਈ ਛਪੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ
ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਨਾਲ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਇੱਕ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ੀ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ, ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਦਾ ਮਾ�ਪਆ ਹੋਇਆ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜ ਜਾਣਾ (bony union) ਹੀ ਉਹ
ਪੜਾਅ ਹੈ ਜੋ ਭਾਰ ਪਾਉਣ, ਪਕੜਨ ਅਤੇ
ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਛਪੀਆ ਂ�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ
ਦਾ ਔਸਤ ਸਮਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 13 ਹਫ਼ਤੇ ਹੈ,
ਜੋ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਜਕੜਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ
ਬਦਲਦਾ ਹੈ।

ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਦੀ ਸੇਧਿ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲ ਨੌਂ  ਅਤੇ ਬਾਰਾਂ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਕਤੇ ਆਪਣੀ ਅੰ�ਤਮ �ਟਕੀ
ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ। ਪੱਕਾ ਜੋ�ੜਆ ਜੋੜ
�ਡਜ਼ਾਈਨ ਮੁਤਾਬਕ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਆਕ�ੜਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋ ਅਜੇ ਸੁਧਿਰ �ਰਹਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਪਕੜ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਦੀ ਤਾਕਤ, ਦਾਗ਼ ਦਾ
ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਦਾ ਭਰੋਸਾ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵਖੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ 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 ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ
�ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ
ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੋਵੇ �ਕ ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਦਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (fusion, ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਜੋੜ ਦੇਣਾ) ਹੈ। ਉਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ
ਇਕੱਠਾ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇੱਕ ਬਣ ਕੇ ਭਰ ਜਾਣ, ਅਤੇ ਜੋੜ �ਫਰ �ਹੱਲਦਾ ਨਹੀਂ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਜੋੜ
ਦਰਦ ਵਾਲਾ, ਆਕ�ੜਆ ਜਾ ਂ�ਵਗਿ�ੜਆ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸਾਦੇ ਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

PIP ਜੜੋ ਨੰੂ ਪਕੱਾ ਜੜੋਨਾ
(�ਫ਼ਊਜ਼ਨ)
PIP ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਜੋੜਨ (�ਫ਼ਊਜ਼ਨ) �ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਸਕਰੂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੋਣ
ਉੱਤੇ ਪੱਕਾ �ਟਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਸਪ�ਲੰਟ, ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ �ਮ�ਲਆ ਹੋਵੇ। ਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਜਾ ਂਬਣਤਰ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਸੱਧਿੇ ਹੀ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਖ਼ਤਮ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ
ਸਕੈਨ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਪੱਕੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਰਜਨ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਜੋੜ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੇ ਕੋਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ
(ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ
�ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂ�ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਕੁਝ ਨਾ ਪੀਓ; ਅਸੀਂ
ਥੋੜ੍ਹਾ ਵਾਧਿੂ ਸਮਾ ਂਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਪਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆਦਂੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਘਰ ਵਾਪਸੀ ਲਈ
�ਕਸੇ ਨਾਲ ਗਿੱਡੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ ਅਤੇ
�ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �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 ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ �ਨੱਜੀ ਹਾਲਾਤ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ
ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆਂ
ਦੀਆ ਂ�ਘਸੀਆ,ਂ ਨੁਕਸਾਨੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਵਧਿ ਸਕਣ। ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ
�ਫੱਟ ਹੋਣ ਲਈ ਘ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ ਮੁੜੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਪਕੜਨ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇਵੇ।

�ਫਰ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਜਕੜ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਅਤੇ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਧਿਾਤ ਦੇ
ਛੋਟੇ ਇਪੰਲਾਟਂ, �ਜਵੇਂ ਤਾਰਾ ਂਜਾ ਂਸਕਰੂ, ਵਰਤਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਕੜ ਹੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਠੋਸ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਆ ਕੇ
ਜਕੜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਸਭ ਦਾ ਮਕਸਦ ਸਾਦਾ ਹੈ: ਦਰਦ ਵਾਲਾ, �ਹੱਲਣ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹਟਾ ਕੇ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ
ਜੋੜ ਬਣਾਉਣਾ। �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਹੁਣ �ਹੱਲਦਾ ਨਹੀਂ, ਉਂਗਿਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਕੜੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਪਰ ਵਰਤਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਹੁਣ ਅਟਕਣੀ ਜਾ ਂਦੁਖਣੀ
ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੀਦੀ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ
ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ ਅਤੇ
ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। 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,ਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ
ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੁਖੇਗਿੀ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਸਰ੍ਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ, ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਵੀ, ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸਾਡੇ ਵੱਲੋਂ �ਦੱਤੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਰਾਖੀ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਉੱਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਓਗਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉਹ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ
�ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣ ਉੱਤੇ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਜੁੜ ਰਹੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਟਕਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰ�ਹਣ।

ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹਲਕੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ
ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਈਏ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ, ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਪਕੜਨ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਜਹੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਚਿੋ ਜੋ ਭਰ ਰਹੀ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਵੇ। ਜਦੋਂ ਪੱਟੀ ਉਤਰ
ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ �ਜ਼ਆਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਠੀਕ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਫੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਰ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡਾ ਸਫ਼ਾ 
ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ 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 ਛੇਤੀ ਫੜਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਨਾਲ ਮੁੱਖ ਖ਼ਤਰਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਜੁੜਨ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੁਖਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਥੇ
ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂ�ਹੱਲਣਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਜੇ ਦਰਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਉੱਤੇ
ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜਕੜਨ ਵਾਲੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਵੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੋਈ ਤਾਰ ਜਾ ਂਸਕਰੂ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ
ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਕੋਈ �ਤੱਖਾ �ਕਨਾਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਸੇਧਿ ਤੋਂ ਹਟੀ �ਦਖ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਉੱਤੇ
ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕੀਏ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ ਘਟੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦਾ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
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�ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਖੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ
ਲਾਲੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਲਾਗਿ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਲੱਗਿੇ ਕੱਟ ਜਾ ਂਚਿੁਭਣ ਵਾਲੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ, ਨੇੜਲੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਤੋਂ, ਜਾ ਂਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਤੋਂ ਖ਼ੂਨ ਰਾਹੀਂ ਵੀ
ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਅਕਸਰ ਸੱਟ ਤੋਂ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ ਠੋਕਰ
ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਰਮ, ਸੁੱਜੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਦਾ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਹੋ ਸਕੇ।

�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਣ ਉੱਤੇ ਵੀ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਉਮੀਦ ਕੀਤੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲ ਬਹੁਤ ਆਕੜੀ ਜਾ ਂਦੁਖਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਹੋਰ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਅ�ਜਹਾ ਤੇਜ਼
ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾਂ
ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਣ,
ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਰੰਗਿ ਉੱਡ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
�ਫ਼ਕਰਮੰਦ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਆਪ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਹਾਲਤ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਕੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ PIP ਜੋੜ ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।
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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

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 15.0% ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ (proximal interphalangeal) ਜੋੜ ਦੇ 415 �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 62 ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ: 39 �ਸਰਫ਼ ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਕੱਢਣ ਲਈ, 9 ਧਿੁਆਈ (washout) ਲਈ, 8
ਉਂਗਿਲ ਕੱਟਣ (amputation) ਲਈ, 5 ਦੁਬਾਰਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਲਈ ਅਤੇ 1 ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ
(corrective osteotomy) ਲਈ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ
(nonunion)

1.8-10.0% ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਜੁੜਨਾ। ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਇਕੱਲੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰ 10% ਸੀ (415 �ਵੱਚਿੋਂ
40)। ਜਕੜਨ ਦੀ ਤਕਨੀਕ ਮੁਤਾਬਕ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਲਈ 1.8%, ਪਲੇਟਾਂ
ਲਈ 3.0% ਅਤੇ ਤਾਰਾ ਂਲਈ 8.4% ਹਨ, ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਨਾਲ ਜਕੜਨ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰ ਤਾਰ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ
ਘੱਟ ਹੈ। ਖ਼ਤਰਾ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਮੂਲ �ਬਮਾਰੀ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ,
ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (inflammatory arthritis) ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਠੰਢ ਨਾ ਸ�ਹ ਸਕਣਾ — �ਜਨ੍ਹਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਠੰਢ ਲੱਗਿਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਠੰਢੇ ਮੌਸਮ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਦੁਖ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਇਸ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੀ ਖ਼ਾਸ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਹੱਥ ਦੇ
ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਆਮ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਕੱਢਣਾ ਜਾਂ
ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਧਿਾਤ ਦਾ
ਸਾਮਾਨ

0-23% ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਪਤਲੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਉੱਭਰ ਕੇ ਬੈਠੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂਜਾ ਂਸਕਰੂ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ
ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੱਢ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱਸੀਆ ਂਦਰਾ ਂ0% ਤੋਂ
23% ਤੱਕ ਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 9% �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਕੱਢਣ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤੇ ਟੈਂਸ਼ਨ-ਬੈਂਡ ਤਾਰ (tension-band wire) ਵਾਲੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ;
ਹੱਡੀ ਅੰਦਰ ਦੱਬੇ �ਬਨਾ ਂ�ਸਰ ਵਾਲੇ ਸਕਰੂਆ ਂ(headless screws) ਦੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ।

ਨਾਲ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਅਕੜਾਅ 5-10% �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱਖਣ ਕਾਰਨ DIP ਅਤੇ MCP ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਅਕੜਾਅ; ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦਾ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ �ਪੱਛੇ
ਮੁੜਨਾ (hyperextension
deformity)

7.1% ਤਾਰ ਨਾਲ ਕੀਤੇ 339 �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 24 �ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਨਾਲ ਵਾਲੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ �ਪੱਛੇ
ਮੁੜਨਾ ਹੋ �ਗਿਆ। ਤਾਰ ਨਾਲ ਜਕੜੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੀ ਇਹ ਇਕੱਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੱਸੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ
ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

PIP ਜੜੋ ਨੰੂ ਪਕੱਾ ਜੜੋਨਾ (�ਫ਼ਊਜ਼ਨ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੱਡੀ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ
(delayed union)

2.7% ਤਾਰ ਨਾਲ ਕੀਤੇ 339 �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 9 ਨੰੂ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਾ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਭਾਰ
ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਚਿਾਅ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ।

ਦਰਦ 5-10% �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਤਕਲੀਫ਼।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0-4% ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਲਾਗਿ 0% ਤੋਂ 3% �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਗਿੋਲੀਆ ਂਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਹੋਰ ਵੀ ਘੱਟ, 0% ਤੋਂ 4%, ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ
ਧਿੁਆਈ, ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਕੱਢਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ
2.2% �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਧਿੁਆਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ।

ਗ਼ਲਤ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨਾ
ਜਾ ਂ�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦਾ ਮਾੜਾ ਕੋਣ

0-4% ਜੋੜ ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਹੱਥ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਨਹੀਂ। ਇਹ 0% ਤੋਂ 4% �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਸਾਰ-ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 1%, ਅਤੇ ਜੇ ਇਹ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਵੇ ਤਾਂ
ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲ ਕੱਟਣਾ
(amputation)

1.9% 415 �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 8 ਦਾ ਅੰਤ ਉਂਗਿਲ ਕੱਟਣ �ਵੱਚਿ ਹੋਇਆ। ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਹਾਲਤਾਂ
ਸਨ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਸਕਲੈਰੋਡਰਮਾ (scleroderma)।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

Rare ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਮਰ ਜਾਣਾ (necrosis) ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ (dehiscence);
�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਸ਼ੂਗਿਰ ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ।

ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਦਾ ਫੇਲ੍ਹ
ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ

Rare �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਟੁੱਟ ਜਾਣਾ।

�ਵਗਿਾੜ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ Rare ਜੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਅਸੰਤੁਲਨ ਠੀਕ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਵਾਨ-ਨੱੈਕ (swan-neck) ਜਾ ਂਬੂਟੋਨੀਅਰ
(boutonniere) �ਵਗਿਾੜ ਮੁੜ ਆ ਸਕਦਾ 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

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 
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