
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅੱਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਰਾਹੀਂ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ ਬਣਾਵਟੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ(acute structural
problems) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-
ਸਰਜਰੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਿਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (open reduction and
internal fixation) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟ (incision) ਰਾਹੀਂ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਲਾ�ਕੰਗਿ
ਪਲੇਟਾ ਂ(locking plates) 10 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਟਕ ਟੁੱਟਣ (non-osteoporotic fractures) ਲਈ ਅਨੁਕੂਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, 60 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜ�ਟਲਤਾ ਦਾ ਦਰ 44% ਅਤੇ ਅਸਫਲਤਾ ਦਾ ਦਰ 34% ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ
ਸਾਝਂ ੇਫੈਸਲੇ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਅੰਕ�ੜਿਆ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਐਨਥੀਸੀ�ਟਕ (anesthetic) ਸਮੀਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਨਕਸ਼ੇ ‘ਤੇ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਆਮਦ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ
ਦੁਆਰਾ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣ ਤੱਕ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰੋ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਡਰਾਈਵਰ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਮ ਕਰੋ,
�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਰੰਤ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢੱਲੀ ਕੱਪੜੇਿ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਨੇਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (operative site) ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਕਲੌਤੀ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (incision)
ਰਾਹੀਂ ਇਹ ਸਰਜਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸ�ਥਰ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (stable fixation) ਲਈ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੈੱਕ-ਇਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ
(ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ,
ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ — ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾਂ
�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਓਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ (open
approach) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (incision) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੱਕ �ਸੱਝੀ
ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਹੀ ਸੰਰੇਖਣ (alignment) ਬਹਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ।
ਸਾਡੀਆ ਂਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਹੂਲਤਾ ਂਅਤੇ ਜੀਵਨ ਲੱਛਣਾ ਂ(vital signs) ਦੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਰਹੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ
ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਵਾਰਡ ਬੈੱਡ ‘ਤੇ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 10 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬਾ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਤੁਟੇ ਹੋਏ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਸਾਫ਼
ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਤੁਰਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇਿ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਕਦਮ ਨੰੂ
�ਰਡਕਸ਼ਨ (reduction) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ ਵਰਤਦਾ ਹੈ।
ਪਲੇਟ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਊਮਰਸ (ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਦੀ ਸਤਹ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਕ੍ਰੂ ਪਲੇਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘ ਕੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਸਭ ਕੁਝ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰਹੇ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (open reduction and
internal fixation) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਲਾਜ ਹੋ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਲਈ ਸ�ਥਰ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੰਰੇਖਣ ਸਹੀ ਹੈ। �ਫਰ, ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ
ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਜ਼ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ
ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਜੋੜਿ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹਾਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨਤਾ) ਢੀਂਗਿ ਹੋਣ ਤੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਕਟਾਈ (incision) ਨੰੂ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ
ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ �ਵਵਸ�ਥਤ ਕਰੋ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਉੱਪਰਲੀ ਟਾਹਣੀ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।
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ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰੀਰ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। �ਫਕਸੇਸ਼ਨ �ਡਵਾਈਸ (fixation device) ਨੰੂ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ
ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪ�ਹਨੋਗਿੇ। ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ।
ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ ਅਨੁਸਾਰ, �ਕਸੇ ਵੀ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ 
ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਪ੍ਰਾਪਤੀ ਦੇ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਹਲਕੇ ਚਿਲਨ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ
ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਜਲਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਲਨ (active motion) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਰਦ ਘਟੇਗਿਾ ਅਤੇ ਚਿਲਨ ਵਾਪਸ ਆਵੇਗਿਾ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ (timeline) ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਰਾਹਨੁਮਾਈ
ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ �ਕਸੇ
ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਣ (Infection) ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਘਾਵ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਜਾ ਂਪੁੱਜ (pus) ਦਾ ਬਹਾਅ ਦੇਖ ਸਕਦੇ
ਹੋ। ਸਾਦੇ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕਾ ਂ(painkillers) ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਵੀ ਇੱਕ ਲੱਛਣ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਕਾ �ਵਭਾਗਿ (emergency department) ਜਾਓ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਜੋੜਿ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਜਲਦੀ
ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਨਹੀਂ ਸਕਦੀ, �ਜਸਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਅਜੇ ਵੀ ਅਸ�ਥਰ ਲੱਗਿ �ਰਹਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੱਡੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ
ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਮੈਲੂਨੀਅਨ (malunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder) ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਫਾਲੋ-ਅਪ �ਮਲਣੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ (upper arm bone) ਦੇ �ਸਰ (head) ਤੱਕ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਐਵਾਸਕੁਲਰ
ਨੈਕਰੋ�ਸਸ (avascular necrosis) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਖੂਨ ਦੀ ਕਮੀ ਕਾਰਨ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਟਸ਼ੂ ਮਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ
ਅਤੇ �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਨਯਮਤ ਜਾਚਂਿਾ ਂਦੌਰਾਨ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਧਿਾਤ ਦੀ ਹਾਰਡਵੇਅਰ (metal hardware) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪਲੇਟ
(plate) ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਚਿਮੜਿੀ ਹੇਠਾ ਂਜਲਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਕ੍ਰੂ ਜਾ ਂਪਲੇਟ �ਢੱਲੇ ਜਾ ਂਟੁੱਟ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ
ਘੁੰਮਣ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਜਾ ਂਚਿੁੰਝਣ ਵਾਲੀ ਆਵਾਜ਼ (clicking sensation) ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੀਂ ਮਕੈਨੀਕਲ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।
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ਆਮ �ਸਹਤ ਜੋਖਮ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁੱਢੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ। ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਦੌਰਾਨ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਘਟਨਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਵਧਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਵਰਗਿੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਜਾਣੂ ਰਹੋ। ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਤੁਰੰਤ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕਦਮ
ਚਿੁੱਕੇਗਿੀ।

ਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (complications table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਤਾਰ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਅ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਵਧਿ �ਰਹਾ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਕੋਈ �ਰੜਿਕਣ (discharge) ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ
ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ (calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ (emergency) �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ
ਅਨੁਭਵ (sensation) ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ।
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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