
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

6-12 weeks 6-12 months 12-24 months
ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
6 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਆਸ-ਪਾਸ K-ਵਾਇਰ (K-wires, ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਧਿਾਤ ਦੀਆ ਂਪਤਲੀਆ ਂਤਾਰਾ)ਂ ਕੱਢ �ਦੱਤੀਆਂ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਹੱਥੀਂ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਪੂਰੀ
ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਉੱਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6 ਤੋਂ
12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੋਂ
ਰਾਹਤ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 12 ਤੋਂ 24 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ �ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ 10
ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੇਖੀ ਗਿਈ 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-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂ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 ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (ਭੇਜਣ ਦੀ �ਚਿੱਠੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ,
ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨਾਲ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ।

ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਅੰਸ਼ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (partial wrist fusion, ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜਨਾ) �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂ�ਸਰਫ਼ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਈਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ
ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਦੇ ਰ�ਹਣ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ
ਦਵਾਈ (anti-inflammatory) ਜਾ ਂਟੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ। ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿੁਟੱ ਦੀ ਅਸੰ਼ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ
(partial wrist fusion)
ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਅੰਸ਼ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ, �ਸਰਫ਼ ਦੁਖਦੇ, ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਸਹਤਮੰਦ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਮੋੜ ਅਤੇ ਘੁਮਾਅ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ।

Cvpoucke / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ, ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਪੂਰੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਹਾਲਾਤਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੀਆਂ
�ਕਹੜੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਕੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ, ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕੀਏ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਸ਼ਾਮਲ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ MRI ਸਕੈਨ ਵੀ, ਜੋ ਇੱਕ ਤਾਕਤਵਰ ਚਿੁੰਬਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ,ਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ
ਕਰ �ਦਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾਂ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ ਅਤੇ �ਢੱਲੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਵਾਲੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ 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 ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। 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 ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਸ
ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ
ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਅੰਸ਼ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੀਆਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਖ਼ਰਾਬ ਸਤਹਾ ਂਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਹਟਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ
ਤੰਦਰੁਸਤ ਹੱਡੀ ਵਧਿ ਕੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਸਕੇ।

�ਫਰ �ਜਹੜੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਧਿਾਤ ਦੇ ਛੋਟੇ ਸਕਰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਭਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲੇ। �ਕਹੜੀਆਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਜੋੜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿਠੀਆ �ਕੱਥੇ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਇੱਕ ਖ਼ਰਾਬ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਨਾ
ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਕੱ�ਢਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਬਾਕੀ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜੇ ਗਿਏ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ
ਤੰਦਰੁਸਤ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਛੇ�ੜਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ �ਹਲਜੁਲ ਬਣੀ ਰਹੇ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਫੜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਇਹ ਕਦੋਂ ਉਤਾਰੀ ਜਾਵੇਗਿੀ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ
ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਰਵ ਬਲਾਕ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ,
ਤਾ ਂਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸੁੰਨ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸੁੰਨਪਨ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ
ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ
ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਰਹੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ, ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਵੀ, ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੁਖਣਾ ਲੰਘ ਨਹੀਂ
ਜਾਦਂਾ, ਅਸੀਂ ਜੋ ਦਵਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿਾ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਰੂਬੀ ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉਹ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਧਿਆਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਹਲਕੀ
�ਹਲਜੁਲ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਨਾ ਆਵੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਪਕੜ
ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ ਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਕਰੇਗਿੀ, ਅਤੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਓਨੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਵੀ �ਜੰਨੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਕੁਝ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਖ਼ਰੀਦਦਾਰੀ, ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਹਰ ਉਸ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ
�ਜਸ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਹੱਥ ਜਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਪਕੜ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੋਵੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਲੇਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਸੌਣਾ ਸਭ
ਤੋਂ ਸੌਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਪਲੱਸਤਰ ਉਤਾ�ਰਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ; ਉੱਪਰਲੇ
ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਾਡਾ ਪੰਨਾ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਗਿੁੱਟ ਛੇਤੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਕੁਝ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ
�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ
ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਹੈ।

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 �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਹੱਡੀਆ ਂਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂ�ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਰਗਿੜ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਨਹੀਂ ਤਾ,ਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਫਰ ਵੀ ਨਾ ਜੁੜਨ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ
ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਕਰੂ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੋਈ ਸਕਰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਨੇੜੇ ਦੀ
ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਕੋਈ �ਤੱਖਾ �ਕਨਾਰਾ,
ਕ�ਲੱਕ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਧਿਾਤ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ,
ਪਰ ਜੇ ਇਹ ਦੁਖਦਾ ਹੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel syndrome) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲਾਂ
�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਜਲਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਰਾਤ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਛੋਟੇ
�ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਲ
ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਕੁਝ ਗਿੁੱਟ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦੁਖਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੰਮ-ਕਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਅਜੇ ਵੀ ਦੁਖਦਾ
ਹੈ, ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ,
�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅੰਸ਼ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸਾਰੀ �ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਦੂਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਬੈਠੇ �ਚਿੰਤਾ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ,
ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ, ਨੀਲੇ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਰੰਗਿ ਦੇ ਹੋ ਜਾਣ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਯਾਨੀ ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਬਾਅਦ, ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੰਨਪਨ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰਲੇ �ਦਨਾ ਂ(weekend)
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਹਾਲਤ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਸਬੂਤ ਕੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ
ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਹੋਰ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ 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

ਗਿਠੀਏ ਦਾ ਵਧਿਣਾ 13.6-41.0% ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਜੋੜਾ ਂ(�ਜਵੇਂ ਰੇਡੀਓ�ਲਊਨੇਟ ਜੋੜ, radiolunate) �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੀਆਂ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦਾ ਵਧਿਣਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 12.0-22.2% ਦਰਦ, ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ, ਜਾ ਂਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਮੇਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਨਾਂ
ਕਰ ਕੇ �ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਦਰ 12% ਤੋਂ 22.2% ਤੱਕ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ
(nonunion)

8.9-21.4% ਦਰਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੋ਼ਰ-ਕੌਰਨਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (four-corner fusion) �ਵੱਚਿ 21.4% ਤੱਕ ਹੱਡੀਆਂ
ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣਾ 5.1-20.0% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਦਾ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣਾ, ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ ਜਾਣਾ, ਜਾਂ
ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (ਜੋੜ ਬਦਲਣ) ਜਾਂ
�ਟਕਾਉਣ ਦੇ ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (total
wrist arthrodesis) �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਣਾ

4.9-19.2% ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਰੋਅ ਕਾਰਪੈਕਟਮੀ (4.9%) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਅੰਸ਼ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (19.2%) �ਵੱਚਿ
ਪੂਰੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦਰ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ।

ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ 1.6-18.2% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਸ਼ਾਖਾਵਾ ਂਦਾ �ਚਿੜ
ਜਾਣਾ ਅਤੇ, ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ (median nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਕੱਢਣਾ 1.48-11.4% ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਨਾਲ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ, ਦਰਦ, ਜਾ ਂਅੜਨ (impingement) ਕਾਰਨ ਅਕਸਰ ਇਸ
ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਦਰ 1.48% ਤੋਂ 11.4% ਤੱਕ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.63-11.1% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤਾਰਾ ਂਦੇ ਰਸਤੇ ਦੀ ਸਤਹੀ ਲਾਗਿ ਅਤੇ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ
�ਟਕਾਉਣ ਦੀ ਤਕਨੀਕ (�ਜਵੇਂ K-ਵਾਇਰ) ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿੁਟੱ ਦੀ ਅਸੰ਼ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (partial wrist fusion)
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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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