
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। 85 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 3-6 months 12 months
ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ
ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹੱਥੀਂ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ TEN (titanium elastic nailing, ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਲਚਿਕੀਲੀ ਟਾਈਟੇਨੀਅਮ ਛੜ) ਨਾਲ ਜੋੜਨ 'ਤੇ �ਕਸ਼ੋਰ ਕਾਫ਼ੀ
ਜਲਦੀ (ਲਗਿਭਗਿ 38 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ) ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ
ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ
ਬਰਾਬਰ �ਮਲਦੇ ਹਨ।

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 ਦੇ 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 Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ
ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨਾ ਂਦਾ
ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਖਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੰਸਲੀ �ਕੱਥੋਂ ਟੁੱਟੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟਕੁੜੇ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ �ਖਸਕ ਗਿਏ ਹਨ।

ਹੰਸਲੀ (clavicle, ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਮੋਢੇ ਤੱਕ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ) ਆਪਣੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਤੀਜੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ �ਸਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਹਸੰਲੀ ਦ ੇਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ ਨੰੂ ਜੜੋਨ
ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ (ਪਲੇਟ ਅਤੇ
ਸਕਰਆੂ ਂਨਾਲ)
ਹੰਸਲੀ (clavicle, collarbone) �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ ਹਟੇ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਪਲੇਟ ਅਤੇ
ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੀ ਆਮ ਸ਼ਕਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ। ਬਾਲਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ
ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਕਾਫ਼ੀ �ਖਸਕੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, �ਜਵੇਂ �ਕ 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਛੋਟੀ ਹੋ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਜਾਂ
ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਜੁ�ੜਆ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਰਜਰੀ ਸੁਝਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
�ਕਸ਼ੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ
ਇਹ ਜੁੜ ਸਕੇ, ਦਰਦ ਘਟੇ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਪੱਕੀ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ
ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਲੰਬਾ ਸਮਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ
ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਨਯਮਤ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ
�ਲਆਓ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ ਟੈਸਟ
ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ)
ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਰਾਹੀਂ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ
ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਬਦਲੇ ਜਾ ਸਕਣ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਓਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਨਾਲ 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; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ
�ਨੱਜੀ ਹਾਲਾਤ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਸ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਰ�ਹਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ
ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਓਗਿੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਜਸ �ਵਅਕਤੀ ਦਾ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਪ੍ਰਬੰਧਿ
ਕੀਤਾ ਸੀ, ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਹ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਹੀ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੀਚਿ-
ਚਿੇਅਰ (beach-chair) ਵਰਗਿੀ ਅੱਧਿੀ ਬੈਠੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਲਈ ਉਸਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿੱਦੀ
ਰੱਖੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰਾਹ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਆਮ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਲਆਏਗਿਾ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਉੱਥੇ �ਟਕਾ ਦੇਵੇਗਿਾ।
ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ S-ਆਕਾਰ ਵਾਲੇ ਮੋੜ ਮੁਤਾਬਕ ਢਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲੱਗਿ ਕੇ ਬੈਠੇ। ਛੋਟੇ ਸਕਰੂ ਪਲੇਟ
�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘ ਕੇ ਟੁੱਟੀ ਥਾ ਂਦੇ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਸਭ ਕੁਝ �ਟ�ਕਆ ਰਹੇ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੀ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਪਲੇਟ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਸੇ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਕੇ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸਕਰੂ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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ਜੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਵਾਲੇ ਸਹਾਰੇ ਵੀ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹੰਸਲੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਨੇੜਲੀ
ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਬਾਹਰਲੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੁ�ੜਆ ਨਹੀਂ
ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਟੁੱਟੀ ਥਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (bone graft, ਹੱਡੀ ਜੋੜਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਪਦਾਰਥ) ਵੀ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ �ਟਕ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਸਭ ਕੁਝ ਸ�ਥਰ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਿਾ।
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੂਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਵਰਤ ਕੇ
ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਟਕੁੜੇ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ �ਖਸਕੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਕੰਨੇ ਟਕੁੜੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ
ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ
�ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ, �ਜਸਨੰੂ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਰਸਾ ਂ�ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਾਚਂਿਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਕਾਬੂ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-
�ਫਿਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋ ਤਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਥਾ ਂ�ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਥੋੜ੍ਹੇ-ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰਦੇ-�ਫਿਰਦੇ ਰਹੋ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10
�ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾਂ
ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇਗਿੀ ਅਤੇ ਉੱਥੇ ਨੀਲ �ਪਆ �ਦਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦਾ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਦੱਸੇ ਮੁਤਾਬਕ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣਾ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਘਟਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਲਕੀਆ-ਂਫਿੁਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ, �ਫਿਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ
ਹੱਦ ਵਧਿਾਏਗਿਾ। ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਾ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ �ਕ ਹੁਣ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ,
ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਦੁਖਦੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਕੁਝ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਉਸਨੰੂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਨਾ ਵਧਿਾਓ, ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਦੇ ਕੇ ਨਾ �ਟਕੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ
ਅੱਧਿੇ ਬੈਠ ਕੇ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਆਸਾਨ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਚਿੁੱਕ ਸਕਣ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ
ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਕੱਪੜੇ ਪਾ ਸਕੋਗਿੇ, �ਲਖ ਸਕੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਕੀਬੋਰਡ ਵਰਤ ਸਕੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ,
ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗਿਾਈਡ ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੁਝ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾਂ
ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੂਚਿੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਜਾਚਂਿ
ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਮੁਤਾਬਕ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨਗਿੇ।
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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 ਜਲਦੀ
ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸੀਂ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ ਘਟੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ �ਦਖ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ
ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਮੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਬਂਾ �ਛੜਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਲਾਗਿ ਦਾ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਧਿਾਤ
ਰਗਿੜਦੀ ਜਾ ਂਅਟਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ ਵੇਲੇ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਬੈਗਿ ਦੀ ਪੱਟੀ ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ। ਜੇ ਇਹ ਚਿੁਭਣ ਤੰਗਿ ਕਰਨ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਕੱਢੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਸ�ਹੰਦੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਦਾਗ਼ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸੁੰਨਪਨ ਆਮ ਹੈ। ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਖੱਚਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਨਾ �ਕ ਅ�ਜਹੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕੇ, ਪਰ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ �ਰਕਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਦਰਜ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਵੱਡੀਆ ਂਨਸਾ ਂਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੀਆਂ
�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦਾ �ਫਿੱਕਾ, ਠੰਢਾ ਜਾ ਂਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ �ਦਖਣਾ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਵੱਲ ਫੌ਼ਰਨ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਇਹ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀ ਜੁੜਦੀ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਜਾ ਂਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਮਾੜੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ ਜੋ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇ ਮੋਢਾ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ �ਜਵੇਂ ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ, ਜਾ ਂਮੋਟਾ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਾਗ਼, ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ
ਹੇਠਾ ਂਖ਼ੂਨ ਇਕੱਠਾ ਹੋਣ ਨਾਲ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਬਾਰੇ �ਕਸੇ ਵੀ �ਚਿੰਤਾ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਜਾ ਂਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਨਾ ਘਟੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ
ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਬਾਹਂ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਠੰਢੀ ਜਾ ਂ�ਫਿੱਕੀ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਚਿੰਤਾ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਲਦੀ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਸਬੂਤ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ
ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

85 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

ਕੁੱਲ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 17.6-24.6% ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਪਲੇਟ-ਸਕਰੂ ਕੱਢਣ, ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਲਈ ਮੁੜ-ਸਰਜਰੀ, ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ, ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ
ਟੇਢਾ ਜੁੜਨ (malunion) ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਕੱਢਣਾ 7.7-40% ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਕੱਢਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਔਰਤਾਂ
�ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੱਢਵਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਗਿੁਣਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ
(28.6% ਬਨਾਮ 11.5%)।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ (nonunion) 2-15% ਆਧਿੁ�ਨਕ ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਜੋੜਨ (plate fixation) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 14.5% ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨਹੀਂ
ਜੁੜਦੇ; �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਅਤੇ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇਸ ਦਾ
ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪਲੇਟ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਡੀ ਦਾ ਮੁੜ
ਟੁੱਟਣਾ

1.4-6.5% ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਔਸਤਨ 25.6 �ਦਨ ਬਾਅਦ ਹੱਡੀ ਮੁੜ ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ; ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6-8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਝਟਕੇ ਜਾ ਂਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ।ਂ

ਫਿ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ (adhesive
capsulitis, ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ)
ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦਾ ਅਕੜਾਅ

1-43% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 20% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਦਾ ਅਕੜਾਅ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਪਲੇਟ-ਸਕਰੂ ਦਾ ਫੇਿਲ੍ਹ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਪਲੇਟ
ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ

1-3% ਪਲੇਟ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਜਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਨਾਕਾਫ਼ੀ
ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭਾਰ ਪਾਇਆ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੁੜ-ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ 1-2% ਹੰਸਲੀ ਉੱਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਪਤਲੀ ਪਰਤ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ
ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ (dehiscence), ਜਾ ਂਮੋਟਾ ਉੱਭ�ਰਆ ਦਾਗ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਹਸੰਲੀ ਦ ੇਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ ਨੰੂ ਜੜੋਨ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ (ਪਲੇਟ ਅਤ ੇਸਕਰਆੂ ਂਨਾਲ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੱਡੀ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ
(delayed union)

1-12% ਹੱਡੀ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ 1-12% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ
ਇਲਾਜ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੇਢਾ ਜੁੜਨਾ (malunion) 0.4-37% ਨਾ-ਮਨਜ਼ੂਰਯੋਗਿ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਪੌੜੀ ਵਰਗਿਾ ਉਭਾਰ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਮੋਢੇ ਦੀ ਕਾਰਜ-ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਟੇਢੇ ਜੋੜ ਲਈ ਮੁੜ-
ਸਰਜਰੀ ਵਜੋਂ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (osteotomy, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਮੁੜ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ
ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਸੱਟ < 0.4% ਸਬਕਲੇਵੀਅਨ ਧਿਮਣੀ ਜਾ ਂਨਾੜੀ (subclavian artery or vein) ਨੰੂ ਸੱਟ ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ
ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਨਾੜੀਆ ਂਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆਂ
ਨਾੜੀਆ ਂਦੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਸਲਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਝਰਨਾਹਟ (paresthesia) ਜਾਂ
ਸੁੰਨਪਨ

0-38% ਸਰਜਰੀ ਵਾਸਤੇ ਰਾਹ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਸੁਪਰਾਕਲੇਵੀਕੁਲਰ ਨਸਾ ਂ(supraclavicular nerves,
ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਨਸਾ)ਂ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਕਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੇ
ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ 6-12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਉੱਪਰਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਲਾਗਿ 0-18% ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਉੱਪਰਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ ਲਈਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸ਼ੂਗਿਰ, �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਮੋਟਾਪਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ 0-18% ਧਿੁਆਈ ਅਤੇ ਖ਼ਰਾਬ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ (irrigation and debridement) ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ
ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਔਸਤਨ (median) 5 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ
ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਧਿੁਆਈ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਪਲੇਟ-
ਸਕਰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਨਊਮੋਥੋਰੈਕਸ (pneumothorax) 0-4.8% ਫੇਿਫਿੜੇ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਨਾਲ ਛਾਤੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੇਿਫਿੜੇ ਦੇ ਬਾਹਰ ਹਵਾ ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਛੋਟੇ
�ਨਊਮੋਥੋਰੈਕਸ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਦੋਂ �ਕ ਵੱ�ਡਆ ਂਲਈ ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਨਲੀ
ਪਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ 0-38% ਬ੍ਰੇਕੀਅਲ ਪਲੈਕਸਸ (brachial plexus, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦਾ ਜਾਲ) ਨੰੂ ਸੱਟ
ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਬਦ�ਲਆ ਹੋਇਆ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ ਂ�ਖਚਿਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

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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