
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। 16 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 months 6-12 months
ਪ�ਹਲੇ 4-6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾਂ
ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਦਾ
ਹੈ; ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾ ਕੇ �ਲਖਣਾ ਅਤੇ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਬੈਠ
ਕੇ ਹਲਕਾ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਕੱਠੇ
ਕੀਤੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਨੰੂ ਔਸਤਨ 4-5
ਹਫ਼ਤੇ �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਮੇਜ਼ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਗਿਭਗਿ
4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿੂੰਢੀ ਅਤੇ ਪਕੜ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਮ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੱਥੀਂ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੇ
ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਉੱਤੇ �ਦੰਦੇ
ਹਨ; ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਔਸਤਨ 7
ਹਫ਼ਤੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਥੀਂ �ਮਹਨਤ ਕਰਨ ਵਾ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਸਊਚਿਰ
ਟੇਪ (suture tape, ਮਜ਼ਬੂਤ ਧਿਾਗਿੇ ਦੀ ਪੱਟੀ) ਨਾਲ ਹੋਰ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਉਹ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ
5-6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਏ ਹਨ।

ਚਿੂੰਢੀ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮ 6-12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਟਕਦੇ ਹਨ। ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ
ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੋਟੇ ਦੀ ਚਿੂੰਢੀ, ਚਿਾਬੀ
ਵਾਲੀ ਚਿੂੰਢੀ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਬਨਾਂ
ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ 95-96% ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਹੱਥ ਦੇ
ਸਕੋਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 3 ਅਤੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੁਧਿਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਇੱਥੇ �ਜਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਦੀ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ
ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਉਸ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਅੰਗਿੂਠਾ ਹੱਥ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਉਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ �ਫਿਰ
ਤੋਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ, ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਅੰਗਿੂਠਾ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪਰ ਜਦੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਰ-ਪਾਰ
ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 75% ਮਾਮਲੇ �ਸਰਫ਼ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੇ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਪਾ�ਟਆ �ਸਰਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਨਹੀਂ ਜੁੜ ਸਕਦਾ। ਜੇ ਅ�ਜਹੇ ਪਾਟਣ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠਾ ਵਰਤਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਅਗੰਿਠੇੂ ਦ ੇUCL �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣ ਲਈ �ਸੱਧਿੇ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਮਕਸਦ ਅ�ਜਹਾ
ਅੰਗਿੂਠਾ ਹੈ ਜੋ ਸ�ਥਰ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ, ਅਤੇ ਪਕੜ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਵੇ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਅਤੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਏਗਿਾ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਸ
ਥਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਛੋਟਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) �ਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਇਹ ਪੱਕਾ
ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਪਾ�ਟਆ �ਸਰਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੈ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨ ਵੀ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣਗਿੀਆ।ਂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੱਤ ਘੰਟੇ ਤੱਕ ਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ। ਇਸ ਨਾਲ, ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਪੈਣ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਜੋ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਛੱਡਣ
ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ 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 ਤੋਂ ਬਾਅਦ
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।

ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ
�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਮੁਤਾਬਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ, ਸਰਜਨ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਪਾ�ਟਆ �ਸਰਾ ਲੱਭਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਉਹ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਥਾ ਂ�ਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਸੀ। �ਫਿਰ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ
ਲਗਿਾਏ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ (suture anchor, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ �ਕੱਲ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਜਾਦਂੇ ਹਨ) ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਵਾਪਸ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਮੁੜ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਜੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਸ ਦੇ �ਸਰੇ ਇਨੇੰ �ਘਸ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਣ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਨਾ ਜਾ ਸਕੇ।
ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਨੇੜਲੇ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਕੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਪਟਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਦੋਹਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜਦਾ
ਹੈ। ਜੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਸਮੇਤ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਸ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਵਾਪਸ ਉਸ ਦੀ ਥਾਂ
ਉੱਤੇ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਲਾਈ ਗਿਈ ਫਿੀਤੇ ਵਰਗਿੀ ਟੇਪ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੇਪ ਇੱਕ ਆਰਜ਼ੀ
ਸੁਰੱ�ਖਆ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਭਾਰ ਵੰਡਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕੁਝ �ਖਚਿਾਅ ਆਪਣੇ ਉੱਤੇ ਲੈ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਸ਼ਾਇਦ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਹੱਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੇ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਪਾ�ਸਆ ਂਵੱਲ ਦੇ �ਖਚਿਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਧਿਾਤ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ
�ਪੰਨ (pin, ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਤਲੀ ਤਾਰ) ਵੀ ਲਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਪੰਨ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਹੋਸ਼ ਆਉਣ ਦੌਰਾਨ
ਨਰਸਾ ਂਦੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੇਗਿੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ
ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀਆ ਂਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਨੰੂ ਇਸ ਯੋਗਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਘਰ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ
ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ 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 ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਦੱਤੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਵੀ। ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ, ਜੋ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਰੁਟੀਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਜਨ੍ਹਾਂ
ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੁੱਟ ਕੇ ਫਿੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਮਰਤਬਾਨ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਕਾਫ਼ੀ
ਛੇਤੀ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਡੈਸਕ ਵਾਲਾ (ਦਫ਼ਤਰੀ) ਕੰਮ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ �ਦੱਤੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੇ ਸ�ਮਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦਾ
ਇੱਕ ਅ�ਹਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ, ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan),
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉਹ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਕਸਰਤਾ ਂਹਲਕੇ-ਫਿੁਲਕੇ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋ ਜਾਵੇ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਠੀਕ ਹੋ
ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ �ਜਮ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਵਧਿੋਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅੰ�ਤਮ
ਨਤੀਜਾ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਆਮ ਸ�ਮਆ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ 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 ਛੇਤੀ ਫਿੜਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਲਾਲੀ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ ਦਾ �ਰਸਾਵ
ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਘੱਟ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਕਈ ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀ ਕੋਈ ਛੋਟੀ ਨਸ (nerve) �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated)। ਇਸ ਨਾਲ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ,
ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਜੀਬ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਲਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਸੁੰਨਪਨ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਰਹੇ, ਤਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਜੋੜ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਆਕ�ੜਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਨ ਜਾ ਂਪਕੜਨ ਵੇਲੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਉੱਤੇ ਹਲਕੀ ਪੀੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਅੰਗਿੂਠਾ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜੰਨਾ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦਾ। ਕੁਝ ਕੁ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਪਕੜ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜੰਨੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਨਹੀਂ ਰਹੀ। ਇਹ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ,
ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਮੁਰੰਮਤ ਖ਼ੁਦ ਵੀ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅ�ਜਹਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਉੱਤੇ ਸੱਟ ਵੱਜਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਮੁੜ ਪਾਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ, ਸੋਜ, ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣ (�ਢੱਲਾ ਪੈ ਜਾਣ) ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਜੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਧਿਾਤ ਦੀ �ਪੰਨ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਜਲਣ ਜਾ ਂਖ਼ਾਰਸ਼ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਸ ਨੰੂ
ਲਾਗਿ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ �ਪੰਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ, ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖਣਾ ਜਾ ਂਤਰਲ ਦਾ �ਰਸਾਵ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਵੱਲ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ
ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫਿੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ, ਨੀਲੇ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਰੰਗਿ ਦੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਿਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ ਦਾ �ਰਸਾਵ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ
ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਜੇ ਸੁੰਨਪਨ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਅੰਗਿੂਠਾ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਕੰਮ ਦੇ ਘੰ�ਟਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ (ਸ਼ਨੀਵਾਰ-ਐਤਵਾਰ) ਨੰੂ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

16 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

ਕੋਈ ਵੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ (�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਛੋਟੀ
ਅਤੇ ਆਰਜ਼ੀ)

10-17% 2025 ਦੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) �ਵੱਚਿ 614 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ 12%,
�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਸਰਫ਼ 1% ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ; ਯੂਕੇ ਦੀ 127 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਾਲੀ
ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 17%, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਰਜ਼ੀ ਸਨ; 311 �ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ
�ਵੱਚਿ 10%।

ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਨਸ
ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ (irritation)

4-7% ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਨਸ (nerve) ਦੀ ਇੱਕ ਸ਼ਾਖ ਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਰਜ਼ੀ
ਸੁੰਨਪਨ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ: ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ 3.9% (614 �ਵੱਚਿੋਂ 24)
ਅਤੇ 127 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਾਲੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 6.5%, ਅਤੇ ਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਲੜੀ
�ਵੱਚਿ ਇਹ 26% ਤੱਕ ਸੀ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਏ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇਰ
ਨਾਲ ਹੋਈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 31% ਨੰੂ 25 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਸੁੰਨਪਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਸੀ।

ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦਾ ਅਕੜਾਅ 4% ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 127 �ਵੱਚਿੋਂ 5 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ(4%) ਨੇ ਅਕੜਾਅ ਦੱ�ਸਆ, ਅਤੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ
ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਨੇ 25 ਸਾਲ ਉੱਤੇ ਕੁਝ ਅਕੜਾਅ ਦੱ�ਸਆ। ਜੋੜ ਨੰੂ
ਆਰਜ਼ੀ ਤਾਰ ਨਾਲ ਫਿੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਜ਼ਆਦਾ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ ਪਰ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ
ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ, ਇਸੇ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰਾਖੀ ਹੇਠ ਛੇਤੀ �ਹਲਾਉਣ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਮੁੜ ਪਾਟ ਜਾਣਾ (re-rupture) ਜਾਂ
�ਢੱਲਾਪਣ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹਣਾ

1-3% ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟ ਦੀਆ ਂ99-100% ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ 0.8% (127 �ਵੱਚਿੋਂ 1) ਅਤੇ 0.6% (311 �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 2) �ਵੱਚਿ
ਹੋਇਆ; �ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 36 �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮੁੜ ਸੱਟ (3%) ਇੱਕ ਸਾਲ
ਬਾਅਦ ਫਿੁੱਟਬਾਲ ਖੇਡ�ਦਆ ਂਲੱਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (tendon graft) ਨਾਲ
ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਢੱਲਾਪਣ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹਣਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ 6 �ਵੱਚਿੋਂ
1 (16-19%)।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਅਗੰਿਠੇੂ ਦ ੇUCL �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

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

1.6% ਯੂਕੇ ਦੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 127 �ਵੱਚਿੋਂ 2 ਅਤੇ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ 614 �ਵੱਚਿੋਂ 10,
�ਜੱਥੇ ਨਸ ਦੇ �ਚਿੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਦੂਜੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਸੀ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਜਾਂ
ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਹੌਲੀ ਭਰਨਾ

1-2% 127 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਾਲੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੀ ਲਾਗਿ 0.8% ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ
0.8%। ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੱਡੀ ਵਾਲੇ ਐਂਕਰ ਨਾਲ 7% ਸਨ, ਜਦ�ਕ ਪੁਰਾਣੀ
ਪੁੱਲ-ਆਊਟ ਬਟਨ (pull-out button) ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ 27%, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ
ਹੁਣ ਐਂਕਰ ਆਮ ਤਰੀਕਾ ਹਨ।

ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਦਾਗ਼ 0.8% ਯੂਕੇ ਦੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 127 �ਵੱਚਿੋਂ 1; 2023 ਦੇ ਰੌਟਰਡੈਮ (Rotterdam) ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਦਾਗ਼ ਨੰੂ ਛੋਟੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ।

ਬਾਅਦ ਦੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ
ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ)

0.8% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ 127 �ਵੱਚਿੋਂ �ਸਰਫ਼ 1, ਪਰ ਦੇਰ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ
ਵਾਲੇ 88% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ 25 ਸਾਲ ਉੱਤੇ ਕੁਝ �ਘਸਾਈ �ਦਸੀ। ਇਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਸਲ ਸੱਟ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ ਦੇਰੀ ਦਾ ਹੱਥ ਹੁੰਦਾ 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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