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

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਹੋਰ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਮੀਜ਼ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣਾ ਵੀ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ
ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਅਸੰਭਵ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਆਮ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਸੋਈ ਹੋਈ ਜਾ ਂਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸੌਣਾ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣ �ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਕੋਹਣੀ ਨਾਲ
ਜਾਗਿਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਚਿੁੰਬਕਣ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੋਜ ਜਾ ਂਟੁੱਟੇ ਹੱਡੀ ਕਾਰਨ ਸਨੈਂ ਸ (ਨਰਵ) ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੀਡੀਅਨ
ਅਤੇ ਅਲਨਾਰ ਸਨੈਂ ਸ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਯੁਕਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ
ਨੰੂ ਦੱਸੋ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸਨੈਂ ਸ ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨਰਮ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਨਾਲ 10 ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ ਗਿੱਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੋਹਣੀ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਘਸਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਆਪਸ
�ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਚਿੋਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ
ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਚਿੋਟ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹੀ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਦੇਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਪ੍ਰਾਥ�ਮਕ �ਚਿੰਤਾ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ
ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਰਾਮ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਹੋਰ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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

�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਅਸ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ
�ਵਸਥਾ�ਪਤ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ X-ਰੇਅ — ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਪਰਨ ਵਾਲੀ ਵਧਿੇਰੇ ਉਮਰ ਦੀ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਪੈਟਰਨ। ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਕਲਾਈ ਜੋੜ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰੋਂ ਟੁੱਟ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ
�ਗਿਆ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ (forearm bone) ਦਾ �ਸਰਾ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ �ਚਿੱਕਣੀ ਸਤਹ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਮੁੜਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੀ
ਹੈ, ਅਸਮਾਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਤਹ ਨੰੂ ਇੱਕ ਕਾਰ ਦੇ ਇਜੰਣ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੇ ਗਿੈਸਕੇਟ (gasket) ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਫਟੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ
�ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਚਿਲਦਾ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਮੋੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਟੁੱਟਣਾ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸੁੰਗਿੜਨਯੋਗਿ (spongy) �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ ਢ�ਹ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ X-ਰੇਅਸ (X-rays) ਦੇਖਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕੰਨੀ �ਖਸਕੀ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਅਸਲ
ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਅਨਾਟੋ�ਮਕ ਸੰਰੇਖਣ (restoring anatomic alignment) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਸਹੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਮੁੱਖ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢੀ ਉੱਨਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ
�ਜੰਨਾ ਉਸਨੰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਟੁੱਟਣ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਾ ਮਾਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਡਾਈ ਪੰਚਿ ਫਰੈਕਚਿਰ (die punch
fragment) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਟਕੁੜੇ ਦਾ ਆਕਾਰ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਜਾ ਂਅਸੀਂ ਮੋਢੀ ਦੇ �ਕਸ
ਪਾਸੇ ਸਰਜਰੀ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਛੋਟੇ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਅਲਨਾ
ਹੱਡੀ (ulnar bone) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟੁੱਟਣਾ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਟੁੱਟਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੱਖ ਮੋਢੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ।

ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਪਰ ਸੰਯੁਕਤ ਨਸ ਪਾਲਸੀ (combined nerve palsy) ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ ਦੋਵੇਂ ਵੱਡੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦਾ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਣਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਨੰੂ ਪ�ਹਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਮਾਡਰਨ ਤਕਨੀਕਾ,ਂ
�ਜਵੇਂ �ਕ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟਾ ਂ(locking plates) ਜਾ ਂ�ਪਨਾ ਂ(pins) ਵਾਲੇ ਬਾਹਰੀ ਫਰੇਮ, ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤਰੀਕੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ
ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਨਾ-ਮਾਤਰ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਚਿਲਾਉਣਾ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. �ਕਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਹੱਲ
ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸਪੱਸ਼ਟ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ‘ਤੇ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ (ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ)
�ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਣਾਵਟੀ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਜਾ ਂਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕਮਰੇ ਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦਓ ਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਦਾ ਉਦੇਸ਼
ਆਕਰਮਕ ਕਦਮਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਧਿਾਰਣ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ
ਸੰਭਾਲਵਾਦੀ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮਾ ਂ�ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਤੋਂ
ਬਚਿਣ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਔਸ਼ਧਿੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਹਜਤਾ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (anti-inflammatories) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ (lubricate)
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ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਲਈ ਸਬੂਤ ਵੱਖਰੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP)
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਭਰਤੀ ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਘਟਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਨਤੀਜੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲਵਾਦੀ ਇਲਾਜ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਸਾਡਾ ਉਦੇਸ਼ ਸਹੀ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਅਨਾਟੋ�ਮਕਲ ਸੰਰੇਖਣ (anatomic alignment) ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਅਤੇ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ।
ਅਸੀਂ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ �ਪਨਸ (percutaneous pins) ਨਾਲ ਪੂਰਕ ਬਾਹਰੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (external fixation) ਵਰਗਿੀਆਂ
ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ ਨਾਲ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਕਸੰਗਿਤੀ ਤੋਂ
ਬਾਹਰਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ(extra-articular fractures) ਲਈ ਵੋਲਰ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟਸ (volar locking plates) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਦੇ
ਹੋਏ �ਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਉਚਿਾਈ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਪੱਧਿਰ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਅਲਨਰ ਸਟਾਈਲੋਇਡ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ulnar styloid fracture) �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਸਾਡੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ
ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਅਸੀਂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਜਾ ਂਇ�ੰਟ੍ਰੰ�ਸਕ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂ(intrinsic carpal ligament injuries)
ਵਰਗਿੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਚਿੋਟਾ ਂਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਰਾਹੀਂ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹਨਾ ਂਮੁੱ�ਦਆ ਂਦੇ ਦੇਰੀ ਨਾਲ
�ਨਦਾਨ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ10 ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (arthritis) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾਂ
ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈਸਲਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਹਰੇਕ ਰਸਤੇ ਦੇ ਜੋਖਮਾ ਂਅਤੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਨੰੂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਹੁਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੱਠੀ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ (nonunion) ਦਾ ਖਤਰਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜ ਦੀ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਬਦਲਾਅ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਾਹਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਦੂਰੀ ਦੀ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਲਰ
ਲੌ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਉਚਿਾਈ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਇੱਕ ਮਾਤਰਾ ਦੇਖੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਹ ਬਹੁਤ
ਸਾ�ਰਆ ਂਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਅਲਨਰ ਸਟਾਈਲੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਦੂਰੀ ਦੀ ਰੇਡੀਅਲ ਹੱਡੀ
ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਚਿੰਤਾ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।

ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਚਿੋਟ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਚਿੋਟ, ਨਰਵ
ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬੀ, ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਦੂਰੀ ਦੀ ਰੇਡੀਅਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਮੀਡੀਅਨ ਅਤੇ ਅਲਨਰ
ਨਰਵ ਪੈਲਸੀ ਦਾ �ਮਲਣਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੰਦਰੂਨੀ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਦਾ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਸਹੀ
�ਨਦਾਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅੰਦਰੂਨੀ ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਦੇ �ਨਦਾਨ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਨਾਲ 10 ਸਾਲਾ ਂਅੰਦਰ
ਅਰਥਾਈ�ਟਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।

ਹਰੇਕ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ �ਕਸਮ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵੱਖਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ �ਪਨਸ ਨਾਲ
ਸਹਾਇਤਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹਰੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵਧਿੀ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਰ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ ਘੱਟ
ਹੈ। ਦੂਰੀ ਦੀ ਰੇਡੀਅਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਲਈ ਵਾਲਰ ਪਲੇ�ਟੰਗਿ, k-ਵਾਇ�ਰੰਗਿ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਉੱਤਮ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀਕਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
ਵਾਲਰ ਪਲੇ�ਟੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਉੱਤਮ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀਕਲ ਨਤੀਜੇ 32 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ k-ਵਾਇ�ਰੰਗਿ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ
ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਪ�ਹਨਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ-
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ-�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ
�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਲਈ ਅਨਾਟੋ�ਮਕਲ ਸੰਰੇਖਣ ਦੀ ਬਹਾਲੀ ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਮੁੱਖ �ਸਧਿਾਤਂ ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਸਬਸਟੀ�ਟਊਟ ਮੁੱਖ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੂਰੀ ਦੀ ਰੇਡੀਅਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ �ਵੱਚਿ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੂਰੀ ਦੀ ਰੇਡੀਅਲ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਟੁੱਟਣ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਭ�ਵੱਖ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਅਪੌਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਰਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਬਰ ਧਿੀਰਜ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਾ �ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਅਚਿਾਨਕ ਫਸ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਅਚਿਾਨਕ
ਵਧਿਣਾ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਮੰਗਿਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਦਾਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੱਡੀ
ਦੇ ਚਿੋਟ ਨਾਲੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਨਰਵ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀ ਚਿੋਟ ਦਾ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਰਕਤ ਵ�ਹਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਕਾਰਪਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਚਿੋਟਾਂ
ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਛਾਣ ਭ�ਵੱਖ ਦੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਨੰੂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ।
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