
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। 8 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 to 6 weeks 12 weeks 12 months
ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ
ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੈਸਕ ਵਾਲਾ ਕੰਮ,
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ
ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

304 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, 82
ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ ਔਸਤਨ (median) 12
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ
ਸਨ। ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ, ਖੇਡ ਅਤੇ �ਜੰਮ
�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪਕੜ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਸੁਧਿਰਦੀਆਂ
ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਮੁੜਨਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ
ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ-�ਤਹਾਈ ਉੱਤੇ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪਕੜ ਲਗਿਭਗਿ
80 ਤੋਂ 90 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਉੱਤੇ, ਅਤੇ 35 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ
�ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦੀ 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-ਫਿਾੜ 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 �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�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। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਗਿਠੀਏ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਵਰਗਿੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ:ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਦੇ ਢੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ, ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪ੍ਰਕੌਸੀਮਲ ਰਅੋ
ਕਾਰਪਕੈਟਮੀ (proximal
row carpectomy)
ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਰੋਅ ਕਾਰਪੈਕਟਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਕੈਪੀਟੇਟ �ਸੱਧਿਾ ਰੇਡੀਅਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੰਮ ਦੇ ਲਾਇਕ �ਹਲਜੁਲ ਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।
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ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਰੋਅ ਕਾਰਪੈਕਟਮੀ (proximal row carpectomy, ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ ਕੱਢਣਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਉਹ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਕੱਢਣਾ ਜੋ ਗਿਠੀਏ ਕਾਰਨ �ਘਸ ਗਿਈਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਸੁਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਕੈਫੋ਼�ਲਊਨੇਟ ਐਡਵਾਸਂਡ ਕੋਲੈਪਸ (scapholunate advanced
collapse) ਨਾਮਕ ਇੱਕ �ਕਸਮ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਕੀਨਬੌਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ (Kienböck disease) ਲਈ ਵੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਉਦੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਬਾਕੀ ਸਤਹਾ ਂਉੱਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਅਜੇ ਵੀ ਤੰਦਰੁਸਤ ਹੋਵੇ, �ਜਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂਉੱਤੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ
�ਹੱਲਦਾ ਰੱਖ�ਦਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਦੇ ਲਾਇਕ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ
ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ
�ਲਆਉਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ �ਢੱਲੇ,
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ �ਕਸੇ �ਤਆਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ
ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਅਤੇ ਉਸ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਸਹਤ ਜਾਚਂਿਣ ਲਈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ MRI ਸਕੈਨ ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ

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। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ
(ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ
ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ 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 ਂਤਾਂ
ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ, ਇੱਕੋ ਚਿੀਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ ਤੱਕ
ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਕੱਢਦਾ ਹੈ ਜੋ ਗਿਠੀਏ ਕਾਰਨ �ਘਸ ਗਿਈਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
(forearm) �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਨਵਾ,ਂ ਸਰਲ ਜੋੜ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਬਾਕੀ ਸਤਹਾ ਂਉੱਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਕੱਢੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲ
ਲੈਂਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਉਸ ਪਟੇ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪਟੇ ਨੰੂ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਉਸ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ
ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਨਰਸਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ,ਂ
ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਨਰਮ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ
ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ), ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅੱਧਿਾ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਵੀ ਲੱਗਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ
ਜਾ ਂਦੋਵੇਂ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਨਹੀਂ। 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।ਂ �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �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 ਦਾ ਪੁੱਠਾ ਪਾਸਾ ਨੀਲ ਪਏ ਵਰਗਿਾ ਅਤੇ �ਖੱ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ, ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਨਾਲ, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅੱਧਿੇ ਪਲੱਸਤਰ ਨਾਲ, ਦੋਵਾ ਂਨਾਲ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਦੇ ਵੀ �ਬਨਾ ਂਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜੋ ਵੀ
ਹੋਵੇ, �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਹੱਥ ਵਰਤੋਗਿੇ
�ਜਸ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਦੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ,
ਇਸ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਅਤੇ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਰੱਖੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਇੱਕ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਧਿਆਨ
ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਫਿੜਨ, ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ
ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਗਿੁੱਟ ਵਧਿੇਰੇ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਫਿੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: ਪ�ਹਲਾ ਂਡੈਸਕ ਦਾ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ, �ਫਿਰ
�ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਖੇਡ ਅਤੇ �ਜੰਮ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਦੋਂ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ ਉਤਰ ਨਾ ਜਾਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਫਿੜ ਕੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਗਿੱਡੀ ਇੱਕਦਮ ਰੋਕ ਨਾ ਸਕੋ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ
ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਨਾ ਕਰ �ਦਓ। ਸਾਡਾ ਸਫ਼ਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।

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 �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੁਝ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਸ
�ਵੱਚਿ ਜੋੜੀਆ ਂਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀਆ,ਂ ਇਸ ਲਈ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਧਿਾਤ ਕੱਢਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਵੀ ਨਹੀਂ
ਪਵੇਗਿੀ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਧਿਾਤ ਪਾਈ ਹੀ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ। ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, ਮੁੱਖ ਬਦਲਵੇਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਯਾਨੀ ਪਾਰਸ਼ਲ �ਰਸਟ �ਫਿਊਜ਼ਨ (partial wrist fusion,
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ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਨਾ) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮੁੜ ਵਧਿਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ �ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਰਗਿੜ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ
ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਉਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਦੇਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ
ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਕੜਾਉਣਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਆਮ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੇ 60 ਅਤੇ 80% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਕਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਜਾਣ ਲੈਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫਿੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ, ਨੀਲੇ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਰੰਗਿ ਦੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਲਾਲੀ ਬਾਹਰ ਵੱਲ
ਫੈਿਲੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ,
ਤਾ ਂਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ, �ਜਵੇਂ ਕੰਮ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ‘ਤੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ
ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸੁੰਨ ਹੀ ਰਹੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ
�ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂ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 �ਫਿੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ, ਨੀਲੇ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਰੰਗਿ ਦੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਿਲੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ
ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸੁੰਨ ਹੀ ਰਹੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ,
ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ, �ਜਵੇਂ ਕੰਮ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ‘ਤੇ, 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 SLAC ਅਤੇ SNAC ਗਿੁੱਟ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਹੋਰ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

8 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

ਜੋੜ ਦਾ �ਘਸ ਜਾਣਾ, �ਜਸ
ਕਾਰਨ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਣਾ ਪਵੇ

15 to 18% ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ �ਘਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਪੱਕਾ ਇੱਕ
ਕਰਨਾ) �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ 35 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ
ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (8 ਤੋਂ 14 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ
15 ਤੋਂ 18 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ, ਅਤੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ, ਘੱਟ ਜ਼ੋਰ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਤੋਂ �ਕਤੇ
ਘੱਟ)।

ਨਵੇਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦਾ
ਗਿਠੀਆ

— ਨਵੇਂ ਰੇਡੀਓਕੈਪੀਟੇਟ ਜੋੜ (radiocapitate joint) ਦੀ ਸਤਹ ਉੱਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਆਮ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆ,ਂ ਪਰ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਹ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਜਾਂ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਟ
ਦਾ ਦਰਦ

— ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਪਾਈਸੀਫੌ਼ਰਮ
(pisiform) ਹੱਡੀ ਦੇ ਰਗਿੜਨ ਨਾਲ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਗਿੁੱਟ ਰੇਡੀਅਲ
ਸਟਾਇਲੌਇਡ (radial styloid, ਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਨੋਕਦਾਰ �ਹੱਸਾ) ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ ਉੱਥੇ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਸ ਲਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਘਟਣਾ — ਪਕੜ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਪੱਕੀ ਕਮੀ ਆਉਣੀ ਹੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਕਤਾਰ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪਕੜ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 80 ਤੋਂ 90 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਉੱਤੇ �ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਘਟਣਾ — ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਪੱਕੀ ਕਮੀ ਆਉਣੀ ਹੀ ਹੈ। ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਮੁੜਨਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ-
�ਤਹਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਅਕਸਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦਾਗ਼ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸੁੰਨਪਨ — ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਅੰਦਰ ਜਾਣ ਵੇਲੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਨੰੂ ਸੱਟ
ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਹ ਕੱਟੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸੁੰਨਪਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਜਾਂ
ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਮੂਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸਤਹੀ ਲਾਗਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪ੍ਰਕੌਸੀਮਲ ਰਅੋ ਕਾਰਪਕੈਟਮੀ (proximal row carpectomy)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਨੀਲ ਪੈਣਾ — ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਨੀਲ ਪੈਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਵੱਡਾ ਇਕੱਠ
(haematoma) ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾ ਂਦੁਖਦਾ
ਦਾਗ਼

— ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੌਲੀ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਭਰ ਕੇ ਮੋਟਾ ਜਾ ਂਦੁਖਦਾ ਦਾਗ਼ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ — ਗਿੁੱਟ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਉਮੀਦ ਕੀਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਕਮੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਆਕੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ
ਲਈ ਹੋਰ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ
�ਸੰਡਰੋਮ (complex
regional pain
syndrome)

— ਦਰਦ ਪ੍ਰਤੀ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ, �ਜਸ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੋਜ,
ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਹੌਲੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ ਨਾ
�ਮਲਣਾ

10% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹਰ �ਕਸੇ ਦੀ ਬਰਾਬਰ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ
�ਸਰਫ਼ ਦਰ�ਮਆਨਾ ਜਾ ਂਮਾੜਾ ਦੱਸਦਾ 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
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