
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। 15 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

2-6 weeks 3-4 months 12 months
ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ; ਹੱਥ, ਗਿੁੱਟ
ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ �ਹਲਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਦੀ ਖੁੱਲ੍ਹ ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 4 ਤੋਂ
�ਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਬੈਠ ਕੇ ਕੰਮ ਜਲਦੀ
ਸੰਭਵ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਰਹੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਕੁਝ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਨਾ ਧਿੱਕੋ ਅਤੇ ਨਾ
�ਖੱਚਿੋ; ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ
ਲਗਿਭਗਿ 3-4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਪੱਕੀ
ਜੁੜਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅੰ�ਤਮ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮ — ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ �ਟਕਾ
ਕੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਸਮੇਤ — ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੇ
ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਸਥਾਈ ਕਮੀ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ
ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ 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, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ 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 ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ
ਹਾ ਂਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ (ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ) ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਤੋਂ ਸਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਵਾਲੀ ਟੁੱਟੀ
ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਜੇ ਟਕੁੜੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਾਲ ਹੀ �ਹੱਲੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੇ
ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਪੱਕਾ ਹੋ ਸਕੇ �ਕ ਕੁਝ ਵੀ �ਹੱ�ਲਆ ਨਹੀਂ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸੇ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਉਦੋਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਇਨੰਾ �ਹੱਲ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ �ਕ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਕੰਮ ਆਉਣ ਯੋਗਿ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜੁੜੇਗਿਾ।
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਕੂਹਣੀ ਦੀ
ਸਤ੍ਹਾ �ਚਿਕਨੀ ਰਹੇ। ਖੁਰਦਰੀ ਸਤ੍ਹਾ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ
�ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਵੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਨਾਲ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਅਕੜਾਅ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ ਨੰੂ ਜੜੋਨ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ
(ORIF)
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ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ 3% �ਵੱਚਿ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਪੰਲਾਟਂ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੈਅ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ
ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਛੇ ਘੰ�ਟਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕੇ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਵੀ ਦਵਾਈਆ ਂਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੋਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਲੰਘ ਜਾਣ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾਂ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੀ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

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। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ 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 ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਵੇਗਿਾ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਐਂਡ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (open reduction and internal fixation, ORIF) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਓਪਨ ਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਖ਼ੁਦ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ, ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। �ਰਡਕਸ਼ਨ ਦਾ ਮਤਲਬ
ਹੈ �ਕ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ
ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂਨਾਲ ਉੱਥੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਇਪੰਲਾਟਂ ਚਿੁਣਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਇੱਕ ਤਕਨੀਕ ਹਰ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਦੋ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਵਾਲੇ
ਸਧਿਾਰਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ, ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਤਾਰ ਦੇ ਇੱਕ ਛੱਲੇ ਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ,
ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰੋਂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਲਗਿਾਏ ਇੱਕ ਸਕਰੂ ਨਾਲ। ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਵਾਲੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, ਜਾ ਂਨਰਮ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ, ਅਕਸਰ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ
ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਮੁਤਾਬਕ ਢਾਲੀ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਛੋਟੇ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ �ਟਕਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਬੰਨ੍ਹੇ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਹੜਾ ਵੀ ਤਰੀਕਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਵੇ, ਮਕਸਦ ਇੱਕੋ ਹੈ: ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਕੜ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਕੂਹਣੀ
ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੋ।

ਜਦੋਂ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਬੈਠ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਪੱਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ
�ਚਿਕਨੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ। �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਪਰਤਾ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, �ਫਿਰ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤਾ ਂਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਤੱਕ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ,
ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਦਖਾਈਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਾਰੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
�ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਸੋਜ ਅਤੇ
ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਨੀਲ ਪਏ �ਦਸ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਹਲਾਉਂਦੇ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਸੌਣ ਵੇਲੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ
�ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਵੀ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਦਰਦ ਵਧਿਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਲਓ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਲਈ ਉਤਾਰੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਰੂਬੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਦਖਾਏਗਿੀ ਜੋ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਹਲਦੀ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਹ
ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਹੱਥ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਟਕਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਹਲਕੀ
�ਹਲਜੁਲ ਜੋੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਕੁਝ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਮੁੜ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ, ਤੁਹਾਨੰੂ
ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਕਸਰਤਾ ਂਸੌਖੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤਸੱਲੀ
ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਉਤਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ
�ਦੰਦੇ ਹੋ। ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ, ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਸ�ਹਮਤ ਹੋਣ �ਕ ਕੂਹਣੀ
ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੂਚਿੀ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ �ਨਯਮਾ ਂਲਈ ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗਿਾਈਡ ਦੇਖੋ।

ਹਰ ਕੋਈ ਵੱਖਰੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਧਿਾਤ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਲਗਿਾਈ ਗਿਈ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਨਵਾ ਂ�ਤੱਖਾ ਦਰਦ, ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾਂ
ਅ�ਜਹੀ ਗਿੰਢ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ ਸੀ, ਜਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਲੱ�ਗਿਆ ਹੈ ਉੱਥੇ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਦੁਖਣਾ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਖਾਣਾ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਤਾਰਾ ਂਜਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਵੀ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ ਚਿੁਭ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ (irritation), ਅਤੇ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਇੱਕ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ �ਕਤੇ ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਤਾ ਂਨਹੀਂ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਦਾ �ਰਸਣਾ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖੋ, ਤਾਂ
ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਲਾਗਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਨੰੂ ਵੀ ਹੌਲੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਜਾਪੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ
ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ ਨਸ (nerve) �ਚਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ (irritated)। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ
ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮੀ ਰ�ਹ ਗਿਈ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਵੇ। ਕੁਝ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ
ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਦਰਦ, ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੋਹਾ ਂਬਾਰੇ ਅਗਿਲੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਵੇਲੇ
ਗਿੱਲ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖ ਸਕੇ।

ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਮ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਅਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ।

�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਸਗਿਰਟ ਪੀਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਛੱਡਣ ਬਾਰੇ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਰੰਤ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ
�ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ
(ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੈ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ ਸੁੰਨ ਹੋ
ਜਾਣ, ਠੰਢੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਅਤੇ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼
ਜ਼ਰੂਰੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

15 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

ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਨਾਲ �ਚਿੜ
ਜਾਣਾ (hardware irritation)

35% ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਅਕਸਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:
199 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਟ੍ਰਾਇਲ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 35% ਨੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਕਾਰਨ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ
�ਚਿੜ ਜਾਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ, ਟੈਂਸ਼ਨ-ਬੈਂਡ ਵਾਇ�ਰੰਗਿ (tension-band wiring) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਦਰ
50% ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਲੇਟਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 12-20% ਨੰੂ ਸਾਮਾਨ ਕਢਵਾਉਣ ਜਾਂ
ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ। ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਆਮ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (ਰੀ�ਵਜ਼ਨ)
ਜਾ ਂਸਾਮਾਨ ਕੱਢਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ

33-40% 75-85 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਮੁਤਾਬਕ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ
ਟੈਂਸ਼ਨ-ਬੈਂਡ ਵਾਇ�ਰੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 40% ਅਤੇ ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 33% ਸੀ - ਜਦ�ਕ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵੀ ਨਹੀਂ - ਅਤੇ ਬਜ਼ੁਰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜਾਂ
ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਬ�ਹਸ ਦਾ ਇਹੀ ਮੂਲ ਹੈ। ਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ
ਕੱਢਣਾ ਅਜੇ ਵੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਦੂਜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ।

ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾਂ
ਦਾ �ਘਸਣਾ)

19% ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 41 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਮੱਧਿਮ (median) �ਨਗਿਰਾਨੀ ਉੱਤੇ ਮੱਧਿਮ ਦਰ 19% (ਹੱਦ
0-35%); ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਵਾਲੇ (comminuted) ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ(24%) ਅਤੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ
ਉਤਰਨ (fracture-dislocation) ਵਾਲੀਆ ਂ�ਕਸਮਾ ਂ(50%) �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ - ਇਹ ਹੱਡੀ ਜੋੜਨ ਦੇ
ਤਰੀਕੇ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਜੋੜ ਦੀ ਸੱਟ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ — ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਸੱਧਿੇ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਆਖ਼ਰੀ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਦਾ ਘਟ ਜਾਣਾ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮਕਾਜ
ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ
(nonunion) / ਲਾਗਿ / ਨਸ ਨੰੂ
ਸੱਟ

1.8% ORIF ਦੇ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਥੋੜ੍ਹੇ-ਸਮੇਂ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) 1.8%
ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਮਾੜੀ ਘਟਨਾ 7.2% ਸੀ; ਗਿੰਭੀਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਜ਼ੁਰਗਿ ਅਤੇ ਹੋਰ
�ਬਮਾਰੀਆ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ ਨੰੂ ਜੜੋਨ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ (ORIF)
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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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