
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। 61 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

1-3 weeks 6-12 weeks 12 months
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ
ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਇਸ ਤੋਂ ਵੀ
ਜਲਦੀ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ
ਹਫ਼ਤੇ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ
ਵੀਲ੍ਹ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫੜ ਨਾ ਸਕੋ।

ਭਾਰੀ ਪਕੜ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ
ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਈਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ
ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ
ਤੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਸ�ਥਿਰ ਪੱਧਿਰ
ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣਾ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਹਾਸਲ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥਿ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੰਢ) ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ
ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਗਿੰਢ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕੱਢਣ ਨੰੂ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (excision, ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ
(ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare
�ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਮੁਲਾਕਾਤ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨਾ ਂਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ-ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇਪੀ,
ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਸੂਈ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਦਾ ਤਰਲ ਕੱਢਣਾ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਗਿਲਾ ਕਦਮ
ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 40% ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਪ�ਹਲੇ 6 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿੁਟੱ ਦ ੇਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ
ਨੰੂ ਕਟੱ ਕੇ ਕਢੱਣਾ
ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ: ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ, �ਚਿਕਨੀ ਗਿੰਢ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੇ
ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਉੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ (excision) �ਵੱਚਿ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਉਸ ਡੰਡੀ ਸਮੇਤ
ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਜੋੜ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਸਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ।
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ਅਕਸਰ ਵਾਜਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੂਈ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਦਾ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ ਨਹੀਂ ਰੁਕਦਾ, ਜਦ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੱਢਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ �ਫਰ ਤੋਂ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਹੀ �ਤਆਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 7 ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਨਾ ਖਾਣ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਣ ਲਈ �ਕਹਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ
ਆਮ 6 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ 7 ਘੰਟੇ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੁਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ
�ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ,
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੇ ਟੈਸਟ ਸ਼ਾਇਦ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਣ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਥਿੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (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; ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ �ਨੱਜੀ ਹਾਲਾਤ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਨਰਸਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਅਨੁਸਾਰ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਲਜਾਣਾ
ਪਵੇਗਿਾ। ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਬਾਰੇ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣਗਿੀਆ।ਂ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ, ਯਾਨੀ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੰਢ, ਨੰੂ ਉਸ ਛੋਟੀ ਡੰਡੀ ਸਮੇਤ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਉਸ
ਡੰਡੀ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਛੱਡਣ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਦੇ ਮੁੜ ਉੱਗਿਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਕੱਥਿੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੰਢ �ਕੱਥਿੇ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਗਿੰਢ ਲਈ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੋ ਜਾਂ
�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ (keyhole) ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 cm ਲੰਮਾ। ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਰਜਨ ਅੰਦਰ ਦੇਖ ਸਕੇ ਅਤੇ ਗਿੰਢ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਡੰਡੀ ਨੰੂ ਕੱਢ ਸਕੇ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਹਥਿੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਗਿੰਢ ਲਈ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਗਿੰਢ ਉੱਤੇ ਇੱਕ
ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਨੇੜਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹਥਿੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਗਿੰਢ ਅਕਸਰ ਉਸ ਧਿਮਣੀ
ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਉਸਦੇ ਦੁਆਲੇ �ਲਪਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇਹ �ਹੱਸਾ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਨਰਮੀ
ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਇਹ ਵੀ ਜਾਚਂਿੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਇਸਦੀਆ ਂਦੋਵੇਂ ਮੁੱਖ ਧਿਮਣੀਆ ਂਰਾਹੀਂ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਠੀਕ ਹੈ।

ਗਿੰਢ �ਨਕਲ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ
ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਜਲਦੀ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਹੌਸਲਾ
ਦੇਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਹਲਕੀ ਹਰਕਤ ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

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। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ; ਸਾਦੀ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ �ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ
ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰਾ ਂ‘ਤੇ �ਟ�ਕਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹਲਕੀ ਹਰਕਤ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਨ ਲਈ ਹੌਸਲਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ
ਉਹ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ੍ਹ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕਣ, ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਸਾਦੀ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਸ਼ਾਤਂ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓਗਿੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹਲਕੀ
ਹਰਕਤ ਜਲਦੀ, ਪ�ਹਲੇ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇਪੀ Extend Rehabilitation �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਰਕਤ ਅਤੇ ਪਕੜ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰਾ ਂ‘ਤੇ �ਟ�ਕਆ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ ਵਰਤੋਗਿੇ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਪਕੜ ਸਕੋਗਿੇ, ਤਾ ਂ�ਲਖਣਾ, ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ �ਫਰ ਤੋਂ
ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਨਾ ਰਹੇ ਅਤੇ
ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ੍ਹ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕੋ; ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਾਡਾ ਪੰਨਾ ਦੇਖੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਹਰਕਤ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਮ ਕੰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਕ੍ਰਮ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ
ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੰਢ ਮੁੜ ਉੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਨੇੜੇ ਉਹੀ ਨਰਮ ਉਭਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਕਈ ਵਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾਂ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਦੇਖਦੇ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ। ਜੇ ਇਸਨੰੂ ਹੋਰ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਵਕਲਪ ਸਮਝਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ
ਸੀ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਡੰੂਘੇ ਦੁਖਣ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕੰਮ-
ਕਾਰ ਨਾਲ ਭੜਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਵੀ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਹੱਥਿ
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ਉਮੀਦ �ਜੰਨਾ ਸੁਖਾਲਾ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਅਤੇ ਪਕੜ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਔਖੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ
ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹੋਰ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons) ਨੰੂ ਸੱਟ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਇਹ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾ ਂਦੂਜੀਆ ਂਨਾਲੋਂ ਹੇਠਾ ਂਲਟਕਦੀ ਉਂਗਿਲ ਵਜੋਂ �ਦਸੇਗਿਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾਂ
�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਹਥਿੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਗਿੰਢ ਲਈ, ਕੁਝ ਦੁਰਲੱਭ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ ਜੋ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਗਿੰਢ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀ
ਧਿਮਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਖ਼ਤਰੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਹੱਥਿ ਜੋ �ਫੱਕਾ, ਨੀਲਾ ਜਾ ਂਆਮ ਨਾਲੋਂ ਠੰਢਾ �ਦਸੇ, ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਜੋ
ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਧਿਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ
�ਫੱਕਾ ਜਾ ਂਨੀਲਾ ਪੈ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਠੰਢਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ (calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥਿੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਿਾਰ ਨਾਲ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

61 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

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ 19-47% 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ'ਤੇ ਵੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਦਰਦ ਲਗਿਭਗਿ 14% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਗਿੁੱਟ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ; ਦਰਦ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਨੋਸਾਇਨੋਵਾਈ�ਟਸ
(extensor tenosynovitis, ਉਂਗਿਲਾਂ
�ਸੱਧਿੀਆ ਂਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਖੋਲ ਦੀ
ਸੋਜਸ਼)

11% ਇਹ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੱਢਣ ਦੀਆ ਂਲੜੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਦਰਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ 6-40% ਔਸਤਨ, ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ
ਵਾਲੀਆ ਂਕੁਝ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪੰਜ ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦੇ�ਖਆ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਵੱਚਿੋਂ 4 ਤੱਕ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ
ਮੁੜ ਆਈਆ ਂਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਗਿੰਢਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਹਰਕਤ ਦੀ ਘਟੀ ਹੋਈ ਹੱਦ 4-10% ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦਾ ਅਕੜਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਹਲਣ ਨਾ
�ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਆਮ ਹਰਕਤ ਮੁੜ
ਹਾਸਲ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਮੋਟਾ ਉੱਭ�ਰਆ ਦਾਗ਼ (hypertrophic
scar)

3-12% ਭਾਵੇਂ ਚਿੀਰੇ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ (3-5mm), ਪਰ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦਾ ਰੁਝਾਨ ਹੋਵੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਟੇ ਉੱਭਰੇ
ਦਾਗ਼ ਜਾ ਂਕੀਲੌਇਡ (keloid, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਹੱਦ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਫੈਲਣ ਵਾਲਾ ਦਾਗ਼) ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ (wound
dehiscence)

3-6% ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਉੱਪਰੀ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੇ ਸਮੂਹਾ ਂਅਤੇ ਆਮ ਸਰਜੀਕਲ ਲੜੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਦਰਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ 2-12% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਨੇੜਲੀਆ ਂਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਨੰੂ ਸੱਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਸੁੰਨਪਨ, ਦਰਦ ਵਾਲਾ �ਨਊਰੋਮਾ (neuroma, ਨਸ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਦੁਖਦੀ ਗਿੰਢ), ਜਾਂ
ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਰਜ਼ੀ �ਖਚਿਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਸੱਟਾਂ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿੁਟੱ ਦ ੇਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਕਟੱ ਕੇ ਕਢੱਣਾ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (haematoma, ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ
ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਇਕੱਠ)

2-9% ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਹੀਮਾਟੋਮਾ ਬਣਨਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ
ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਨਾ ਹੋ ਸਕਣਾ 1.16% 1.16% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਦੇ ਫ਼ਰਕ, ਸੰਘਣੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar
tissue), ਜਾ ਂਤਕਨੀਕੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਕਾਰਨ ਇਰਾਦੇ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ; ਖੁੱਲ੍ਹੀ
ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 1-6% ਲਾਗਿ ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਉੱਪਰੀ ਲਾਗਿ ਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ ਲਈਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ (septic arthritis) ਲਈ ਦੂਰਬੀਨ
ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਫ਼ਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਸੱਟ 0.5% ਔਜ਼ਾਰਾ ਂਜਾ ਂਕੈਮਰੇ ਵਾਲੇ ਛੇਕਾ ਂ(portals) ਦੀ ਥਿਾ ਂਕਾਰਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਹੋਇਆ ਨੁਕਸਾਨ; ਵੱਡੀਆ ਂਸੱਟਾਂ
ਲਈ ਵਾਧਿੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸੱਟ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਪਾਟ ਜਾਣਾ (rupture)

Rare ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਸੱਧਿੀਆ ਂਕਰਨ ਵਾਲੇ (extensor) ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ।

ਸਕੈਫੋ਼�ਲਊਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
(scapholunate ligament) ਨੰੂ ਸੱਟ

Rare ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ SL �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਦੌਰਾਨ
ਖ਼ਤਰਾ।

ਸਾਇਨੋਵੀਅਲ �ਫ਼ਸਟਲੂਾ (synovial
fistula, ਜੋੜ ਤੋਂ ਚਿਮੜੀ ਤੱਕ ਤਰਲ �ਰਸਣ
ਵਾਲਾ ਰਾਹ)

Rare ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ, ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁੜ ਆਏ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ
ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ ਦੇ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੈ।

ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ (giant cell
reaction)

Rare ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ।

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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