
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ (referral) ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ (diagnosis)
ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ (degenerative) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਆਪਰੇ�ਟਵ (non-operative)
ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਏਕਟੋਮੀ (Trapeziectomy) ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਘਸਾਈ-ਪ�ਹਨਾਈ (wear-and-tear)
ਆਰਥਰਾਈਟਸ (arthritis) ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਥਾ ਂਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਠੀ (wrist) ਦੀ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਆਰਾਮ
ਕਰ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ (function) �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਕਣ ਵਾਲਾ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ
ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਅਪੀਲ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ,
�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ
ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਖੂਨ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇੱਕ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਸਮੀ�ਖਆ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਦਨ ਵਾਲੇ,
�ਢੱਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਨੰੂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕਟਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ
ਵਜੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੁਰਾਣੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ �ਸੱਧਿੇ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਫੋ਼ਨ ਨੰੂ ਚਿਾਰਜ ਕੀਤਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਮਨ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ
ਰੱਖੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਾਗਂਿੇ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਟ੍ਰਪੈੀਜ਼ੀਅਕਟਮੋੀ
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�ਦਨ ਤੇ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (ਸਰਵਸੰਮਤੀ ਨਸ਼ਾ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ ਰ�ਹਣਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਉਸ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ
ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਰਾਹੀਂ, ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ
ਕਟਾਅ (incision) ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਕਰਾਗਂਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਤ੍ਰਾਪੀਜ਼ੀਅਮ ਹੱਡੀ (trapezium
bone) ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਕਲਾਈ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਤ੍ਰਾਪੀਜ਼ੀਅਮ ਇੱਕ ਛੋਟੀ,
ਘਣ-ਆਕਾਰ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਧਿੁਰੇ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਕੇ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੂਰੀ ਤ੍ਰਾਪੀਜ਼ੀਅਮ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕੁੱਲ ਤ੍ਰਾਪੀਜ਼ੀਅਕਟੋਮੀ (total trapeziectomy)
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਅੰ�ਸ਼ਕ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹਨਾ ਂਨੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਪੂਰੀ ਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੋਈ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ। ਅਸੀਂ ਨੇੜਲੀ ਤ੍ਰਾਪੀਜ਼ੋਇਡ ਹੱਡੀ (trapezoid bone) ਨੰੂ ਵੀ ਨਹੀਂ ਹਟਾਉਂਦੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ
ਅਸੀਂ ਟੈਂਡਨ ਸਸਪੈਂਸ਼ਨ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ।

ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਕਲਾਈ ਤੋਂ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ
ਇੱਕ ਨਰਮ ਗਿੱਦ ਜਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਧਿਾਤ ਦੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਵਾਧਿੂ ਕਦਮ ਦੀ ਕੀਮਤ ਅਜੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਈ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਟਨ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ �ਡਵਾਈਸਾ ਂ(suture button fixation devices) ਦੀ ਵੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਸੀਂ
ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਮਆਰੀ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਮੰਨਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਰ ਡਾਟੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

�ਫਰ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ
ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪੁਰਾਣੇ ਜੋੜ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਮਆਰੀ
ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਓਪਨ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾਂ
ਅਤੇ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਥੰਬ ਸਪਾਈਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਲੱਗਿਾ ਹੋਵੇ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ
ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

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 2 of 4

file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/


ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਡੀ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਲੈਕਟਮੀ (trapeziectomy) ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਬੇਸ (thumb base) ਉੱਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕੱਟ (open incision) ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਦਲ ਦੀ ਸਤਹ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਰੱਖ ਕੇ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਲਾਜ
ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਉੱਤੇ ਹਲਕੀ ਠੰਡੀ ਪੈਕ (ice packs) ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ (thumb spica splint) ਪਾਉਂਦੇ ਰ�ਹਣਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ ਤੋਂ
ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਅਸੀਂ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥ ਨਾਲ ਭਾਰੀ
ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਜਾਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰਦਾਰ ਫੜਾਈ (forceful gripping) ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਰਾਤ ਨੰੂ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਤੋਂ
�ਬਨਾ ਂਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਵਰਜ਼
(movement exercises) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਥੈਰੇਪੀ (Hand therapy) ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend
Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਰਾਹੀਂ ਲੰਘਣ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ
ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਲਖਣ ਜਾ ਂਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਮਾਈਲਸਟੋਨ
(Milestones) ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ (timeline) ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physio) ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਗਿਈ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜੀ ਨੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਇੱਕ
ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਦੂਜੀ ਸਰਜੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਸਰਜੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ �ਫਰ ਤੋਂ ਕਸਰਤ ਕਰਨ ਦੀ �ਮਆਦ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਨਤੀਜਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜੀ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਉਂਗਿਲੀ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਉਮੀਦ ਤੋਂ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਬੇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ
ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਥਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣਾ ਆਕਾਰ ਬਦਲ ਲਵੇ। ਜੇ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ
ਦਰਦਨਾਕ ਬਣ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਵੇ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ
�ਕ ਕੀ ਕੋਈ ਖਾਸ ਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਘਾਅ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਕਟਾਈ ਦੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਲਾਲੀ ਫੈਲਦੀ ਹੋਈ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਸੁਜਾਅ
ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਹ ਥਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਆਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਇਸ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਨੰੂ ਹੋਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜਦੋਂ �ਕ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਮੈਕਟੋਮੀ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ
ਗਿੰਭੀਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਮਆਦ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ
ਕੀ ਇਹ ਆਮ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜਾ ਂਕੀ ਹੋਰ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਸਰਾਬ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ
ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ।
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੋ। ਜੇਕਰ
ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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