
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, जो माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग के सजर्जन हैं, आपकी सम�या के �हसाब से सबसे कम चिीर-फाड़
वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ां को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं रेफ़र करते 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 मं हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपकी कलाइर्ज की जांचि करते हैं, और यह पता लगाने के �लए
�क आपके दिदिर्ज की वजह क्या है, ज़रूरत हो तो इमे�जंग (एक्स-रे या �कैन) करवाते हैं। कलाइर्ज के ग�ठिया (आथर्जराइ�टस) जैसी लंबे समय
से चिली आ रही सम�या मं हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं: अपने हाथ को इ�तेमाल करने के तरीके मं
बदिलाव, हैंड थेरेपी, और ���लंट लगाना। जब इससे आपको काफ़ी सुधिार नहीं �मला हो, तब हम सजर्जरी पर �वचिार करते हैं।

इस ऑपरेशन को प्रॉ�क्समल रो कापर्पेक्टॉमी कहा जाता है। इसका मतलब है आपकी कलाइर्ज की अंगूठेि वाली तरफ़ की उन छोटी ह�ड्डियां मं
से दिो या तीन को �नकाल देिना जो ग�ठिया की वजह से �घिस चिुकी हैं। यह आमतौर पर कलाइर्ज के �घिसाव वाले ग�ठिया मं सुझाया जाता है,
�जसमं �कैफोल्यूनेट एडवां�ड कोलै�स नाम का एक पैटनर्ज भी शा�मल है, और बढ़ी हुइर्ज �कनबॉक की बीमारी मं भी, �जसमं कलाइर्ज की एक
छोटी हड्डिी को खून �मलना बंदि हो जाता है। हम इसकी सलाह तब देिते हैं जब कलाइर्ज की बचिी हुइर्ज सतहां पर �चिकना का�टंलेज (उपा��थ)
अब भी �व�थ हो; इसकी जांचि हम आपके �कैन मं करते हैं। इसका लक्ष्य आपकी कलाइर्ज को �हलता-डुलता रखते हुए आपके दिदिर्ज से राहत
देिना है। ज़्यादिातर लोगां मं कलाइर्ज का काम लायक �हलना-डुलना और पकड़ की ताकत बनी रहती है, और बहुत से लोग काम पर लौट
आते हैं।

ऑपरेशन से पहले

ऑपरेशन से पहले, हम आपसे कहते हैं �क अपने ऑपरेशन के समय से सात घिंटे पहले खाना-पीना बंदि कर दंि। हम छह के बजाय सात
घिंटे इस�लए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी समय से पहले चिल रही हो, तो आपकी सजर्जरी पहले की जा सके। आपके

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

प्रॉ�क्समल रो कापर्पेक्टॉमी
(कलाइर्ज की ह�ड्डिया ंकी
पहली प�ंक्त �नकालन ेका
ऑपरेशन)
प्रॉ�क्समल रो कापर्पेक्टॉमी के बादि कलाइर्ज की ह�ड्डियां की पहली पं�क्त �नकाल दिी जाती है और कै�पटेट
हड्डिी सीधिे रे�डयस के साथ जोड़ बनाती है, �जससे काम लायक �हलना-डुलना बना रहता है।
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सजर्जन आपको बताएंगे �क अपनी रोज़ की दिवाआं मं से कौन-सी दिवा कब बंदि करनी है, और आप जो कुछ भी लेते हैं, उसकी �लखी हुइर्ज
सूचिी साथ लाना मदिदिगार होता है। बादि मं आपको गाड़ी से घिर ले जाने के �लए �कसी का इतंज़ाम करं, और ऑपरेशन के �दिन ढीले,
आरामदिायक कपड़े पहनं। ज़्यादिातर लोगां को और �कसी तैयारी की ज़रूरत नहीं होती। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून
की जांचि या एने�थे�ट�ट (बेहोशी के डॉक्टर) से �मलने की ज़रूरत पड़ सकती है। ऑपरेशन की योजना बनाने और उस का�टंलेज की सेहत
जांचिने के �लए, �जस पर यह ऑपरेशन �नभर्जर करता है, हम आपकी कलाइर्ज के एक्स-रे और एमआरआइर्ज �कैन का इ�तेमाल करते हैं।

ऑपरेशन के �दिन

आप अ�पताल की स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहां आपका पंजीकरण होता है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लए तैयार
�कया जाता है। आप एने�थे�ट�ट से �मलंगे, जो आपके एने�थी�सया और दिदिर्ज से राहत की देिखभाल करते हैं। यह ऑपरेशन जनरल
एने�थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) मं �कया जाता है। कभी-कभी ऑपरेशन के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए रीजनल नवर्ज
ब्लॉक (शरीर के एक �ह�से को सुन्न करने का इजंेक्शन) भी �दिया जाता है; एने�थे�ट�ट उसी �दिन आपसे इस पर बात करंगे। �फर आपको
ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया मं जागते हैं, जहां
एने�थी�सया का असर ख़त्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं। जब आपकी हालत ��थर हो जाती है, तो ऑपरेशन के �हसाब से और
आपका ठिीक होना कैसा चिल रहा है, यह देिखकर आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घिर चिले जाते हैं।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

आपके सजर्जन आपकी कलाइर्ज के �पछले �ह�से पर, आपकी बांह की सीधि मं, एक ही चिीरा लगाते हैं। इसी चिीरे से आपके सजर्जन कलाइर्ज के
जोड़ तक पहुंचिते हैं और उन दिो या तीन छोटी ह�ड्डियां को �नकाल देिते हैं जो ग�ठिया की वजह से �घिस चिुकी हैं। इससे आपकी कलाइर्ज और
अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ज तक का �ह�सा) के बीचि एक नया, सरल जोड़ बन जाता है, जहां बचिी हुइर्ज सतहां पर मौजूदि �व�थ का�टंलेज
�नकाली गइर्ज ह�ड्डियां का काम संभाल लेता है।

ऑपरेशन का एक अहम �ह�सा ऊतक की उस पट्टी को बचिाना है जो कलाइर्ज के आर-पार जाती है और उसे ��थर रखने मं मदिदि करती है।
आपके सजर्जन इस पट्टी को सही-सलामत रखते हैं, क्यां�क कलाइर्ज के ठिीक होने और �हलने-डुलने के दिौरान यह उसे सहारा देिती है।

�फर चिीरे को टांकां से बंदि �कया जाता है। उसके ऊपर ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) लगाइर्ज जाती है, और यह लगभग 10 �दिन तक लगी रहती है।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया मं जागते हैं, �फर वाडर्ज मं जाते हैं। इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर मरीज़ एक रात अ�पताल मं रुकते हैं, हालां�क
कुछ उसी �दिन घिर जा पाते हैं। नसर्सें दिदिर्ज की दिवा देिकर आपको आराम मं रखंगी, और अगर आपका दिदिर्ज काबू मं न हो, तो आप उन्हं कभी
भी बता सकते हैं। आपकी कलाइर्ज एक नरम ड्र े�संग मं होगी। आपको ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) भी �दिया जा सकता है, या
अग्रबाहु के सामने वाले �ह�से पर आधिा �ला�टर; कुछ लोगां को इनमं से एक या दिोनां �दिए जाते हैं, कुछ को कोइर्ज भी नहीं। हम ड्र े�संग
लगभग 10 �दिन तक लगी रहने देिते हैं; कृपया उससे पहले इसे न हटाएं, जब तक हम एसेा करने को न कहं। जब हम आपको देिखते हैं,
तब हम इसे बदिलते या हटाते हैं। जैसे ही आप �बना लड़खड़ाए खड़े हो सकं, आप उठिकर चिल-�फर सकते हैं। कृपया पहले 24 घिंटे आपके
साथ रहने के �लए �कसी का इतंज़ाम करं।
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ठिीक होने की प्र�क्रिया

पहले कुछ �दिनां तक आपकी कलाइर्ज मं दिदिर्ज और सूजन रहेगी, और आपके हाथ का �पछला �ह�सा (हथेली की उलटी तरफ़) चिोट लगे जैसा
(नील पड़ा-सा) और कसा हुआ महसूस हो सकता है। आराम करना, अपने हाथ को त�कयां पर ऊपर रखना, और आपको दिी गइर्ज दिदिर्ज की
दिवा, ये सभी मदिदि करते हैं। सूजन आमतौर पर अगले कुछ स�ताहां मं धिीरे-धिीरे कम हो जाती है।

आप ��लंग, अग्रबाहु के सामने वाले �ह�से पर आधिे �ला�टर, दिोनां के साथ, या इनमं से �कसी के �बना भी घिर जा सकते हैं। आपके पास
जो भी हो, जैसे ही आप �बना लड़खड़ाए खड़े हो सकं, आप उठिकर चिल-�फर सकते हैं। नहाने-धिोने, कपड़े पहनने और खाना खाने के �लए
आप अपने उस हाथ का इ�तेमाल करंगे �जसका ऑपरेशन नहीं हुआ है, और शुरुआत मं घिर के भारी कामां के �लए आपको मदिदि की
ज़रूरत होगी। जब तक हम ड्र े�संग की जांचि न कर लं, तब तक उसे सूखा और सही-सलामत रखं।

हैंड थेरेपी सजर्जरी के कुछ ही समय बादि एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं रूबी डूलन के साथ शुरू होती है। रूबी एक हैंड थेरे�प�ट (हाथ की
�वशेषज्ञ थेरे�प�ट) हैं: वे आपके व्यायामां मं आपका मागर्जदिशर्जन करती हैं और आपको �जस भी ���लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं।
शुरुआत मं ध्यान हल्के से �हलाने-डुलाने और सूजन कम करने पर रहता है। जैसे-जैसे दिदिर्ज कम होता है, आपके व्यायाम धिीरे-धिीरे पकड़ने,
उठिाने और रोज़ के कामां मं हाथ इ�तेमाल करने की ओर बढ़ते हैं। बहुत से लोग देिखते हैं �क जैसे-जैसे स�ताह बीतते हैं, कलाइर्ज ज़्यादिा
आसानी से �हलती है और रोज़ के काम आसान लगने लगते हैं।

जब आप �बना दिदिर्ज के पकड़ सकं और अपने हाथ का इ�तेमाल कर सकं, तो आप ज़्यादिा काम कर सकते हैं: पहले डे�क का काम और
हल्के काम, �फर ठिीक होने की प्र�क्रिया मं बादि मं भारी काम, खेल और �जम की ग�त�व�धि। अगर आप गाड़ी चिलाना चिाहते हैं, तो तब तक
रुकं जब तक आपका ��लंग या �ला�टर उतर न जाए, आप दिोनां हाथां से �टीय�रंग व्हील पकड़कर अचिानक ब्रेक लगाकर गाड़ी रोक
(इमरजंसी �टॉप) न सकं, और आप तेज़ दिदिर्ज �नवारक दिवाएं लेना बंदि न कर दंि। ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि गाड़ी चिलान ेके बारे मं हमारी
गाइड देिखं।

ठिीक होना हर व्य�क्त मं अलग होता है। आपका समय अलग हो सकता है, और हम हर कदिम पर आपका मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छा करते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। �कसी भी सम�या को जल्दिी पकड़ने के �लए आपके सजर्जन
और टीम आप पर क़रीब से नज़र रखते हैं।

यह ऑपरेशन कुछ एसेी सम�याआं से बचिाता है जो कलाइर्ज के दूसरे ऑपरेशनां मं होती हैं। क्यां�क इसमं कोइर्ज हड्डिी आपस मं जोड़ी नहीं
जाती, इस�लए ह�ड्डियां के न जुड़ने की सम�या हो ही नहीं सकती। आपको कोइर्ज धिातु �नकालने के �लए �कसी और ऑपरेशन की ज़रूरत
भी नहीं पड़ेगी, क्यां�क कोइर्ज धिातु लगाइर्ज ही नहीं जाती। कुल �मलाकर, मुख्य �वकल्प, यानी आं�शक कलाइर्ज फ्यूज़न (कलाइर्ज की कुछ
ह�ड्डियां को जोड़कर एक कर देिना), की तुलना मं इस ऑपरेशन मं सजर्जरी से जुड़ी कम सम�याएं होती हैं।

सालां के दिौरान �जस मुख्य बात पर नज़र रखनी है, वह है कलाइर्ज के बचिे हुए �ह�से मं �घिसाव वाला ग�ठिया। आपको दुखता हुआ दिदिर्ज या
जकड़न महसूस हो सकती है जो धिीरे-धिीरे �फर से बढ़ती है, या कलाइर्ज �हलाने पर रगड़ जैसा एहसास हो सकता है। अगर एसेा हो, तो
अपनी अगली फॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं। अगर उस जोड़ का ग�ठिया काफ़ी दिदिर्जनाक हो जाए, तो आगे की सजर्जरी पर �वचिार
�कया जा सकता है, �जसमं पूरी कलाइर्ज को जकड़ देिना (फ्यूज़न) भी शा�मल है।

इस ऑपरेशन के बादि पकड़ की ताकत आमतौर पर सामान्य कलाइर्ज की ताकत के 60 से 80% के बीचि कहीं होती है। ज़्यादिातर लोगां को
यह रोज़ के कामां के �लए काफ़ी लगती है, ले�कन भारी काम पर लौटने की योजना बनाने से पहले यह जान लेना अच्छा है।

कुछ सम�याआं मं जल्दिी कदिम उठिाना ज़रूरी है। अगर आपकी उंग�लयां या हाथ फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंिडे, सफे़दि, नीले या गहरे रंग के
हो जाएं, तो इमरजंसी �वभाग जाएं, क्यां�क यह खून के बहाव (सकुर्ज लेशन) की सम�या का संकेत हो सकता है। अगर आपको बुखार हो,

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 

Page 3 of 4

file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/


घिाव से बाहर की ओर लाली फैल रही हो, या उससे तरल या मवादि �रस रहा हो, तो उसी �दिन �क्ल�नक को फ़ोन करं। अगर दिदिर्ज �नवारक
दिवाआं के बावजूदि आपका दिदिर्ज बढ़ता ही जा रहा हो, तो भी उसी �दिन �क्ल�नक को फ़ोन करं। अगर �क्ल�नक बंदि होने के समय या
स�ताहांत पर आप �क्ल�नक से संपकर्ज  न कर पाएं, तो अपने नज़दिीकी इमरजंसी �वभाग जाएं।

नवर्ज ब्लॉक के बादि पहले 24 घिंटां मं सुन्नपन या कमज़ोरी होना अपे�क्षित है और इसमं कोइर्ज सम�या नहीं है। ब्लॉक का असर ख़त्म होने के
बादि अगर आपका हाथ सुन्न ही बना रहे या आप अपनी उंग�लयां न �हला पाएं, तो �क्ल�नक को फ़ोन करं।

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

हमं कब फ़ोन करं

इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर सम�याएं कम ही होती हैं, ले�कन कुछ लक्षिणां मं जल्दिी कदिम उठिाना ज़रूरी है। अगर आपकी �पंडली मं
सूजन या दिदिर्ज हो, या सांस फूल रही हो या सीने मं दिदिर्ज हो, तो इमरजंसी �वभाग जाएं, क्यां�क ये खून के थक्के के लक्षिण हो सकते हैं। अगर
आपकी उंग�लयां या हाथ फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंिडे, सफे़दि, नीले या गहरे रंग के हो जाएं, तो भी इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर आपको
बुखार हो, घिाव के आसपास लाली फैल रही हो, या उससे तरल या मवादि �रस रहा हो, तो उसी �दिन �क्ल�नक को फ़ोन करं। अगर दिदिर्ज
�नवारक दिवाआं के बावजूदि आपका दिदिर्ज बढ़ता ही जा रहा हो, तो भी उसी �दिन �क्ल�नक को फ़ोन करं। आपके नवर्ज ब्लॉक का असर ख़त्म
होने के बादि, जो आमतौर पर लगभग 24 घिंटे के अंदिर होता है, अगर आपका हाथ सुन्न ही बना रहे या आप अपनी उंग�लयां न �हला पाएं,
तो �क्ल�नक को फ़ोन करं। अगर �क्ल�नक बंदि होने के समय या स�ताहांत पर आप �क्ल�नक से संपकर्ज  न कर पाएं, तो अपने नज़दिीकी
इमरजंसी �वभाग जाएं।

इस सम�या के बारे मं और कहां पढं़

यह पेज ख़ुदि ऑपरेशन के बारे मं है। �जस सम�या का यह इलाज करता है, उसके बारे मं, �जसमं यह भी शा�मल है �क प्रमाण क्या
�दिखाते हैं �क सजर्जरी कब मदिदि करती है और कब नहीं, SLAC और SNAC कलाइर्ज पेज पर ज़्यादिा �व�तार से बताया गया है।
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