
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। 24 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

1-2 weeks 4-8 weeks 12 months
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ
ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਆਰਾਮ
ਲਈ ਪਾਇਆ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਾਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਫ�ੜਿਆ ਅਤੇ ਘੁਮਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ।
ਆਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਮਰੀਜ਼ ਔਸਤਨ
ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ ਸਨ।

ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹੱਥ ਦੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (randomised trial) �ਵੱਚਿ,
ਮਰੀਜ਼ ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ(4 ਤੋਂ 16
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ) ਬਾਅਦ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਗਿਏ,
ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ
ਨੌਂ  ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ, ਅਤੇ
ਦਰਦ/ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ
ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ �ਟਕ ਜਾਣਾ,
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

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, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜਿ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ �ਰਲੀਜ਼ (De Quervain’s release) ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਗਿੁੱਟ
ਉੱਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਿਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੁਆਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਅਟਕੇ �ਬਨਾਂ
ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਖਸਕ ਸਕਣ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ।

ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂ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 ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜਿ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਲੋੜਿ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਡੀ ਕਏੁਰਵਨੇ �ਰਲੀਜ਼
�ਫੰ਼ਕਲਸਟਾਈਨ ਟੈਸਟ (Finkelstein test) ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਮੁੱਠੀ
ਅੰਦਰ ਦਬਾ ਕੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਮੋੜਿਨ ਨਾਲ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਉੱਤੇ �ਖਚਿਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਤੀਰ
ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਦੀ ਆਮ ਥਾ ਂਨੰੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।
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ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਹਾਲਤ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਟੀਕਾ
(ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ), ਜੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਵਜੋਂ ਤਰਜੀਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਇੱਕ ਟੀਕੇ ਨੇ 82%
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੱਤੀ, ਅਤੇ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਮੁਕਤ ਰਹੇ। ਦੁਬਾਰਾ ਲਾਏ ਟੀਕੇ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੀ�ਕਆ ਂਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ
ਇਨੇੰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਣ �ਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਣ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ �ਫਰ
ਤੋਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਵਰਤਣ ਦੇਣਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ, ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜਿ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਰ
�ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਦੀ ਲੋੜਿ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ
ਦੀ ਲੋੜਿ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ; ਅਸੀਂ ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆਂ
�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜਿੀਆ ਂਨਾ ਲੈਣੀਆ ਂਹਨ। ਜੋ ਵੀ ਦਵਾਈ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਰਾਹੀਂ ਘਰ ਲੈ
ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇਿ ਪਾਓ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਬਾਹਂ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਤੱਕ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿੜਿ੍ਹ ਜਾਵੇ।

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। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ: ਇੱਕ ਟੀਕਾ ਜੋ �ਸਰਫ਼
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ) ਜਾ ਂਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼) ਹੇਠ ਕੀਤਾ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲੋਕਲ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ: ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਜਲਦੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਥੋੜਿ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਹੀ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਣਾ
ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਠੀਕ ਚਿੋਣ ਹੈ; ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ
ਆਉਂਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
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

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ (first dorsal compartment) ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਉਹ ਸੁਰੰਗਿ ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ
ਪਾਸੇ, ਉਸ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਉੱਤੇ, ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ ਲਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਖਸਕ ਸਕਣ।

ਕਈ ਵਾਰ ਦੋਵਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੀ ਵੱਖਰੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਕੰਧਿ ਨਾਲ ਵੱਖ ਕੀਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਇਹ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਦੋਵੇਂ ਟੈਂਡਨ ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ ਜਾਣ।

ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਅਟਕੇ �ਬਨਾ ਂ�ਖਸਕਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪੂਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਹਦਾਇਤਾ ਂਲੈ ਕੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ
ਚਿਲੇ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਵਾਲਾ ਕੇਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ ਭਰ
ਰੁਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਰਨ ਲਈ ਨਾ
ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ
ਗਿੁੱਟ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਤੋਂ ਵਰਤਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ
�ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਰਾਹਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਰਾਹਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਖਸਕਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦੁਖਣਾ ਅਤੇ ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ
ਇਹ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕੇ, ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਨਰਮੀ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਵੀ।

ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਤੋਂ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾ ਕਰੀਏ, ਇਸ ਨੰੂ
ਲੱਗਿਾ ਰ�ਹਣ �ਦਓ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਧਿਾਰਨ ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਖਸਕਦੇ ਰ�ਹਣ, ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜਿ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ
ਬਣਾਏਗਿਾ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਆਸਾਨ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜਿ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਹਰਕਤ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੀ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਬਚਿਾਏ �ਬਨਾ ਂਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਨੰੂ ਫੜਿ ਅਤੇ ਘੁਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਸਾਡਾ ਪੰਨਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ। ਕੰਮ ਅਤੇ ਹੋਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਤਾਕਤ
ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਕਈ ਵਾਰ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ, ਜਾ ਂ�ਖਸਕਦੇ ਸਮੇਂ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਵਾਲਾ ਹੀ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਚਿੂੰਢੀ ਵੱਢਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ �ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਉਸ ਦੇ ਮੁੱਢ �ਵੱਚਿ ਕੜਿੱਕ ਨਾਲ ਝਟਕਾ ਲੱਗਿਣ ਵਰਗਿਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਟੈਂਡਨ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਸਕਦੇ ਰ�ਹਣ, ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ
ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਮੁੜਿ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਟਕਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਨੇ�ੜਿਓਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ
ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਨਸ �ਚਿੜਿ (irritated) ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿੂਠੇ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂ�ਤੱਖਾ, �ਬਜਲੀ
ਦੇ ਕਰੰਟ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅ�ਹਸਾਸ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਜੇ ਇਹ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ, ਜਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ �ਵਗਿੜਿਦੇ ਲੱਗਿਣ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਵੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਖਣਾ ਅਤੇ ਅਕੜਿਾਅ �ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਨਰਾਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਲੰਘਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਜਸ ਰਾਹਤ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ
ਕੀਤੀ ਸੀ ਉਹ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕੀਏ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਦੱਤਾ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਟੀਕਾ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ, ਯਾਨੀ
ਸਰਜਰੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੱਛਣਾ ਂਵੱਲ ਫੌ਼ਰੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ
ਜ਼ਖ਼ਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜਿ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਸੁੰਨ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁੰਨ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜਦੋਂ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜਿ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਖ਼ੁਦ 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, ਇਸ ਦਾ ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰਵਾ ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

24 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 ਹੋ ਜਾਣਾ 38.0-48.0% ਡੀ ਕੁਏਰਵੇਨ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ APL ਅਤੇ EPB ਟੈਂਡਨਾ ਂ(ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਦੋ ਟੈਂਡਨ) �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਕੰਧਿ (septum) ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ
ਪਰ ਉਸ ਨੰੂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਨਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

ਦਾਗ਼ ਉੱਤੇ ਦੁਖਣਾ 11.5-23.1% ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਦਾਗ਼ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਦਬਾਉਣ 'ਤੇ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦੀ ਮਾ�ਲਸ਼ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
(scar revision) ਦੀ ਲੋੜਿ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ

7.9% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਹੀ ਸਰਜੀਕਲ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ
ਇਹ ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਅੱਧਿਾ ਜਾਂ
ਪੂਰਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਖਸਕ ਜਾਣਾ

5.3% ਜੇ ਪ�ਹਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ (first dorsal compartment) ਦਾ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਸਾ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੱਤਾ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਖੋਲ੍ਹੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਅੱਧਿੇ �ਖਸਕ ਸਕਦੇ ਹਨ (volar subluxation), �ਜਸ ਕਾਰਨ ਗਿੁੱਟ
�ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਟੈਂਡਨ ਰੇਡੀਅਲ ਸਟਾਇਲੌਇਡ (radial styloid, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਉੱਭਾਰ) ਉੱਤੋਂ ਕੜਿੱਕ ਨਾਲ ਲੰਘਦੇ ਹਨ।

ਰੇਡੀਅਲ ਨਸ ਦੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
ਸ਼ਾਖ਼ਾ ਨੰੂ ਸੱਟ

4.3-36.0% ਰੇਡੀਅਲ ਨਸ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ (ਚਿਮੜਿੀ ਦੇ ਨੇੜੇਿ ਵਾਲੀ) ਸ਼ਾਖ਼ਾ ਨੰੂ ਸੱਟ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਸੱਟਾ ਂਆਰਜ਼ੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ 0.3% �ਵੱਚਿ ਨਸ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ,
ਜਲਣ ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ �ਨਊਰੋਮਾ (neuroma, ਨਸ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਬਣੀ ਛੋਟੀ ਗਿੰਢ) ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

0.0-4.2% ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਲਗਿਭਗਿ 1% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ ਲੈਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਪਾਟ ਜਾਣਾ (rupture)

0.0-1.0% ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਕੈਨ ਦੀ ਸੇਧਿ ਦੇ ਲਾਏ ਟੀ�ਕਆ ਂ(blind
injection) ਨਾਲ ਜੁੜਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ Rare ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਸਾਰੇ ਅੰਦਰਲੇ ਖ਼ਾ�ਨਆ ਂ(subcompartments) ਨੰੂ ਨਾ ਖੋਲ੍ਹ ਸਕਣਾ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਡੀ ਕਏੁਰਵਨੇ �ਰਲੀਜ਼
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਅਕੜਿਾਅ Rare ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਅਕੜਿਾਅ; ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜਿ੍ਹ 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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