
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

यह ऑपरेशन क्यां सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्जन, इलाज को आपकी ख़ास चिोट के
�हसाब से तय करते हैं। मरीज़ां को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं भेजते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने जीपी से
रेफ़रल लेना होगा। आपके अपॉइटंमंट पर हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और ज़रूरत हो तो इमे�जंग
(एक्स-रे या �कैन) का इतंज़ाम करते हैं। इससे हमं पता चिलता है �क आपकी कोहनी की नोक पर टूटी हड्डी अपनी जगह से �खिसकी है या
नहीं।

अगर टुकड़े बहुत कम �खिसके हैं, तो फै्रक्चिर को अक्सर �बना सजर्जरी के संभाला जा सकता है, ���लंट और जांचि वाले एक्स-रे की मदिदि से,
ता�क यह पक्का हो सके �क कुछ �खिसक नहीं रहा। आमतौर पर यही पहला �वकल्प होता है �जस पर हम बात करते हैं। सजर्जरी तब
सुझाइर्ज जाती है जब फै्रक्चिर इतना �खिसक गया हो �क वह अपने आप काम आने लायक ��थ�त मं नहीं जुड़ेगा। ऑपरेशन का मकसदि
टुकड़ां को जुड़ने तक उनकी सामान्य ��थ�त मं पकड़कर रखिना है, ता�क कोहनी के जोड़ की सतह �चिकनी बनी रहे। खिुरदुरी सतह से समय
के साथ जोड़ मं �घिसाव वाला ग�ठिया (आथर्जराइ�टस) हो सकता है। हड्डी को मज़बूती से पकड़कर रखिने से आप कोहनी को जल्दिी �हलाना
भी शुरू कर पाते हैं, �जससे लंबे समय तक रहने वाली जकड़न की संभावना कम होती है। यह ऑपरेशन कराने वाले ज़्यादिातर लोगां के
इम्�लांट अपनी जगह पर बने रहते हैं, और �सफ़र्ज  3% लोगां मं बादि मं इम्�लांट �खिसकता है।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी तय हो जाने के बादि, हम आपको पालन करने के �लए साफ़ �नदिर्देश दंिगे। आपको ऑपरेशन से सात घिंटे पहले खिाना-पीना बंदि करना
होगा। हम सामान्य छह घिंटे के बजाय सात घिंटे इस�लए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी जल्दिी चिल रही हो तो आपका
समय पहले �कया जा सके। कुछ दिवाएं ऑपरेशन पर असर डाल सकती हैं, इस�लए आप जो कुछ भी लेते हैं उसकी �लखिी हुइर्ज सूचिी साथ
लाएं और हम आपको बताएंगे �क �कन्हं कुछ समय के �लए रोकना है। ऑपरेशन के बादि आपको घिर ले जाने के �लए �कसी गाड़ी चिलाने
वाले का इतंज़ाम कर लं। ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं �जनकी आ�तीन आसानी से कोहनी के ऊपर से सरक जाए। ऑपरेशन की
योजना बनाने के �लए पहले से एक्स-रे, एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड जैसी इमे�जंग करवाइर्ज जा सकती है। अगर आपको दूसरी �वा�थ्य
सम�याएं हैं, तो आपको ख़ून की जांचि या एने�थे�ट�ट (बेहोशी के डॉक्टर) से जांचि करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है, ले�कन ज़्यादिातर
लोगां को इसकी ज़रूरत नहीं होती।

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

ओलकेे्रनन फै्रक्चिर को जोड़न ेका ऑपरेशन
(ORIF)
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ऑपरेशन के �दिन

आप अ�पताल की स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे, जहां आपको भतर्ती करके ऑपरेशन �थएटर के �लए तैयार �कया जाता है। �फर
आप एने�थे�ट�ट से �मलंगे, जो वह डॉक्टर हैं जो आपके एने�थी�सया और दिदिर्ज से राहत का ध्यान रखिते हैं। यह ऑपरेशन जनरल
एने�थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) मं �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-कभी साथ मं रीजनल
नवर्ज ब्लॉक (बांह को सुन्न करने का इजंेक्शन) भी �दिया जाता है; एने�थे�ट�ट ऑपरेशन के �दिन इस बारे मं आपसे बात करंगे। �फर आपको
ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। इसके बादि आप �रकवरी ए�रया मं जागंगे, जहां एने�थी�सया का
असर खित्म होने तक नसर्सें आपकी �नगरानी करती हैं। जब आपकी हालत ��थर हो जाती है, तो प्र�क्रया और आपके ठिीक होने की रफ़्तार
के �हसाब से आपको या तो वाडर्ज मं ले जाया जाएगा या आप घिर जाएंगे।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

इस ऑपरेशन को ओपन �रडक्शन एंड इटंरनल �फक्सेशन (ORIF) कहते हैं। ओपन का मतलब है �क सजर्जन आपकी कोहनी के �पछले
�ह�से मं, ठिीक कोहनी की नोक के ऊपर, एक चिीरे के ज़�रए टूटी जगह तक पहुंचिते हैं। �रडक्शन का मतलब है �क टूटे हुए टुकड़ां को धिीरे
से वापस उनकी सामान्य ��थ�त मं लाया जाता है, और इटंरनल �फक्सेशन का मतलब है �क हड्डी जुड़ने तक उन्हं धिातु के इम्�लांट से वहीं
पकड़कर रखिा जाता है।

सजर्जन आपके फै्रक्चिर के �हसाब से इम्�लांट चिुनते हैं, क्यां�क कोइर्ज एक तकनीक हर फै्रक्चिर के �लए सही नहीं होती। दिो टुकड़ां वाले सीधिे-
सादेि फै्रक्चिर मं, टुकड़ां को तार के एक छल्ले से पकड़ा जा सकता है जो आपके �हलाने पर उन्हं आपस मं दिबाता है, या हड्डी के बीचि से
नीचिे की ओर लगाए गए एक �कू्र (पंचि) से। कइर्ज टुकड़ां वाले फै्रक्चिर मं, या कमज़ोर हड्डी मं, अक्सर कोहनी के �पछले �ह�से के आकार मं
ढाली गइर्ज एक �लेट लगाइर्ज जाती है �जसे छोटे �कू्र से कसा जाता है। कुछ फै्रक्चिरां को धिातु के बजाय हड्डी मं फंसाए गए मज़बूत टांकां से
भी पकड़ा जा सकता है। चिाहे जो भी तरीका इ�तेमाल हो, मकसदि एक ही है: एसेी मज़बूत पकड़ �जससे आप कोहनी को जल्दिी �हलाना
शुरू कर सकं।

जब टुकड़े अपनी सामान्य ��थ�त मं बैठि जाते हैं और इम्�लांट मज़बूती से लग जाता है, तो सजर्जन जांचिते हैं �क कोहनी के जोड़ की सतह
�चिकनी है और जोड़ आसानी से �हलता है। ऊतकां की परतां को टांकां से वापस जोड़ा जाता है और त्वचिा को टांकां से बंदि करके उस पर
ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) लगा दिी जाती है।

ऑपरेशन के बादि

जब आप जागंगे, तो आराम के �लए आपकी बांह एक साधिारण ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) मं होगी। नसर्सें आपकी देिखिभाल
करंगी और ज़रूरत हो तो दिदिर्ज �नवारक दिवा दंिगी। घिर जाने के बादि पहले 24 घिंटे �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। आपकी टीम
आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घिर जाएंगे या एक रात अ�पताल मं रुकंगे। जैसे ही आप ख़ुदि को ��थर महसूस करं, आप चिल-�फर
सकते हैं, और नहाने-धिोने के �लए और आपकी टीम की �दिखिाइर्ज एक्सरसाइज़ के �लए ��लंग उतारी जा सकती है। हम ड्र े�संग को लगभग
10 �दिन तक लगा रहने देिते हैं; कृपया तब तक इसे न हटाएं, जब तक हम एसेा करने को न कहं। जब हम आपसे �मलते हैं, तब हम इसे
बदिलते या हटाते हैं। पहले �दिन से ही अपने हाथ और उंग�लयां को �हलाते रहं, क्यां�क इससे सूजन कम करने और आराम मं मदिदि �मलती
है।
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ठिीक होने की प्र�क्रया

पहले कुछ �दिनां तक आपकी कोहनी मं दिदिर्ज और सूजन रहेगी, और उसके आसपास की त्वचिा पर नील पड़ सकता है (चिोट का नीला
�नशान)। यह धिीरे-धिीरे कम हो जाता है। पहले �दिन से हाथ और उंग�लयां को �हलाते रहने से मदिदि �मलती है, और बैठिते या सोते समय
बांह को त�कयां पर ऊपर रखिने से भी। शुरुआत मं दिी गइर्ज दिदिर्ज �नवारक दिवा दिदिर्ज बढ़ने का इतंज़ार �कए �बना �नय�मत रूप से लं।

शुरुआती �दिनां मं आराम के �लए आपकी बांह एक साधिारण ��लंग मं रहती है। नहाने-धिोने और एक्सरसाइज़ के �लए इसे उतारा जाता है।
सजर्जरी के बादि हैंड थेरेपी एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं रूबी डूलन के साथ होती है। रूबी आपको एसेी एक्सरसाइज़ �सखिाएंगी �जनसे हड्डी
जुड़ने के दिौरान आपकी कोहनी �हलती-डुलती रहे, और अगर आपको ज़रूरत हो तो वे आपके �लए ���लंट बनाएंगी। आप शुरू से ही
अपनी उंग�लयां और हाथ को �हलाते रहंगे, और जैसे-जैसे फै्रक्चिर ��थर होता है, कोहनी को हल्के से �हलाना जोड़ा जाता है। शुरुआत मं
रोज़ के कामां के �लए कुछ योजना बनानी पड़ती है: जब तक आपकी बांह �फर से ��थर न हो जाए, आपको खिाने-पीने, कपड़े पहनने और
सामान उठिाने मं मदिदि की ज़रूरत होगी।

जैसे-जैसे सूजन कम होती है और �हलना-डुलना लौटता है, आप देिखिंगे �क एक्सरसाइज़ आसान होती जा रही हैं। जब आपके सजर्जन इस
बात से संतुष्ट हो जाते हैं �क हड्डी अच्छी तरह जुड़ रही है, तो ��लंग हमेशा के �लए उतर जाती है और आप घिर के हल्के कामां मं बांह का
इ�तेमाल शुरू कर देिते हैं। भारी सामान उठिाना, खिेल और गाड़ी चिलाना बादि मं आते हैं, जब आपके थेरे�प�ट और सजर्जन सहमत हां �क
कोहनी पयार्ज�त मज़बूत है। अगर गाड़ी चिलाना आपकी सूचिी मं है, तो लागू होने वाले �नयमां के �लए हमारी ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि
गाड़ी चिलाना गाइड देिखिं।

हर कोइर्ज अलग रफ़्तार से ठिीक होता है, इस�लए आपकी समय-सीमा अलग हो सकती है। हर मुलाक़ात पर आपके सजर्जन और आपके हैंड
थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) आपका मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठिीक होते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। आपके सजर्जन और टीम �कसी भी सम�या को जल्दिी
पकड़ने के �लए आपकी कड़ी �नगरानी करते हैं।

हड्डी को पकड़ने वाली धिातु कभी-कभी अपनी लगाइर्ज गइर्ज जगह से �खिसक सकती है। आपको कोहनी की नोक पर नया तेज़ दिदिर्ज, त्वचिा के
नीचिे एसेी गांठि जो पहले नहीं थी, या जहां इम्�लांट है वहां त्वचिा मं दिदिर्ज या रगड़ महसूस हो सकती है। अगर आपको एसेा महसूस हो, तो
अपनी अगली मुलाक़ात का इतंज़ार करने के बजाय �क्ल�नक को फ़ोन करं।

तार या इम्�लांट त्वचिा पर दिबाव भी डाल सकते हैं या त्वचिा को भेदिकर बाहर �नकल सकते हैं। इससे दिदिर्ज और त्वचिा मं इ�रटेशन (त्वचिा का
परेशान हो जाना) होता है, और उस जगह पर घिाव खिुल सकता है। अगर आपको एसेा �दिखिे तो हमं जल्दिी बताएं, क्यां�क इम्�लांट को
�नकालने की ज़रूरत पड़ सकती है।

�कसी भी ऑपरेशन मं संक्रमण (इन्फेक्शन) का जो�खिम होता है। इन बातां पर नज़र रखिं: गहरा, टीस मारता दिदिर्ज जो साधिारण दिदिर्ज �नवारक
दिवाआं से कम न हो, घिाव से बाहर की ओर फैलती लाली, घिाव से तरल का �रसाव, या बुखिार। अगर आपको इनमं से कुछ भी �दिखिे, तो
उसी �दिन �क्ल�नक से संपकर्ज  करं, या अगर हमसे संपकर्ज  न हो पाए तो इमरजंसी �वभाग जाएं।

संक्रमण हड्डी के जुड़ने की रफ़्तार को भी धिीमा कर सकता है। अगर हड्डी जुड़ने मं आपकी टीम के अनुमान से काफ़ी ज़्यादिा समय लगता
लगे, तो अपनी अगली फॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं।

आपकी कोहनी की नोक के पीछे से गुज़रने वाली नवर्ज (तं�त्रिका) परेशान (इ�रटेट) हो सकती है। इससे आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ज
तक का �ह�सा) के भीतरी �ह�से मं नीचिे की ओर और आपकी छोटी उंगली और अना�मका मं झुनझुनी या सुन्नपन हो सकता है। अपनी
फॉलो-अप जांचि मं एसेी �कसी भी अनुभू�त के बारे मं बताएं, या अगर यह अचिानक शुरू हो तो �क्ल�नक को फ़ोन करं।
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कुछ लोगां को फै्रक्चिर अच्छी तरह जुड़ने के बादि भी कोहनी के पूरी तरह सीधिा होने मं थोड़ी कमी महसूस होती है। कुछ लोगां मं समय के
साथ जोड़ मं �घिसाव वाला ग�ठिया हो जाता है, जो दुखिन, कट-कट की आवाज़ या रगड़ जैसा महसूस हो सकता है। फॉलो-अप मं इन दिोनां
के बारे मं बताना ज़रूरी है ता�क आपकी टीम इन पर नज़र रखि सके।

हड्डी जुड़ने मं नाकाम भी हो सकती है (हड्डी का न जुड़ना), या गलत ��थ�त मं जुड़ सकती है (हड्डी का टेढ़ा जुड़ना)। अगर कइर्ज स�ताह तक
जुड़ने के समय के बादि भी आपकी कोहनी मं दिदिर्ज रहे और वह अ��थर लगे, तो हम एक्स-रे से इसकी जांचि करंगे।

धिूम्रपान से इस ऑपरेशन के बादि सम�याआं की संभावना बढ़ जाती है। अगर आप धिूम्रपान करते हैं, तो सजर्जरी से पहले इसे छोड़ने के बारे
मं अपने जीपी से बात करं।

अगर आप �व�तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्ज ज�टलताआं (कॉ�म्�लकेशन) की ता�लका मं इनकी सामान्य दिरं दिी गइर्ज हैं।

हमं कब फ़ोन करं

ज़्यादिातर सम�याएं जल्दिी �दिखिती हैं, और हम चिाहंगे �क आप हमं तुरंत बताएं। अगर आपको बुखिार है, अगर घिाव ज़्यादिा लाल हो जाए या
उससे तरल �रसने लगे, या अगर दिदिर्ज अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमं फ़ोन करं। अगर आपकी �पंडली मं सूजन हो, सांस फूल रही हो, या
सीने मं दिदिर्ज हो, तो इमरजंसी जाएं। अगर आपकी उंग�लयां या हाथ सुन्न हो जाएं, ठंिडे लगं, या आप अपनी बांह न �हला पाएं, तो भी हमं
फ़ोन करं। अगर आप हमसे संपकर्ज  न कर पाएं और कुछ अजर्सेंट लगे, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजंसी �वभाग जाएं।
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