
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। 12 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
ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਕੰਮਕਾਜ ਲਈ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ, ਅਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ DASH
ਸਕੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਐਂਡ ਇਟੰਰਨਲ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ
ਨਾਲ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਊ ਸੁਧਿਾਰ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਵੱਡਾ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ
ਨਤੀਜੇ �ਟਕੇ ਹੋਏ ਦੇਖੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਲੈਣਾ
ਪਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ
ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਸਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਅਸ�ਥਰ ਹੈ ਜਾ ਂਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਹਾਲਤਾ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਐਂਡ ਇਟੰਰਨਲ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ (open reduction and internal fixation, ORIF) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਾਦੇ ਸ਼ਬਦਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿਾਤ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂਆਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਅਸ ORIF
(ਗਿੁਟੱ ਦੀ ਟੁਟੱੀ ਹਡੱੀ ਨੰੂ
ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਜੜੋਨ ਦਾ
ਓਪਰਸੇ਼ਨ)
ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਐਂਡ ਇਟੰਰਨਲ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ (ORIF) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਸਕਰੂਆਂ
ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਨਾਲ ਉੱਥੇ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ �ਕਸਮ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ, ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਪਲੇਟ ਲਗਿਾਉਣਾ ਆਮ ਤਰੀਕਾ ਹੈ।
ਘੱਟ ਗਿੰਭੀਰ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ, ਅਜ਼ਮਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ
ਅਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਪਲੱਸਤਰ ਸ਼ਾਇਦ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ
ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਨਾ ਰੱਖ ਸਕੇ।

ਟੀਚਿਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਚਿੰਗਿੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਹਲਾ ਸਕੋ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਆਪਣੇ ਆਮ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ
ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ
�ਦਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਕਹੜੀਆ ਂ�ਨਯਮਤ ਦਵਾਈਆ ਂਨਹੀਂ ਲੈਣੀਆ,ਂ ਅਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਆਮ ਵਾਗਂਿ ਲੈਣੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ
ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਬੂੰਦਾ ਂਅਤੇ ਕੈ�ਮਸਟ ਤੋਂ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ
ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਬਾਹਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਉਤਾਰੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਕਈ ਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਲਏ ਐਕਸ-ਰੇ ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਈ ਵਾਰ CT ਸਕੈਨ (�ਵਸਥਾਰ ਵਾਲਾ ਐਕਸ-ਰੇ) ਜਾ ਂMRI
ਸਕੈਨ (ਅ�ਜਹਾ ਸਕੈਨ ਜੋ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵਰਗਿੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਬੀਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਕੇ 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 ਉੱਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਹੋਸ਼
ਆਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਥਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ
ਆਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਧਿਾਤ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਮੁਤਾਬਕ ਢਾਲ ਕੇ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਪਲੇਟ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਇਸ ਦੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਹੀ ਨੇ�ੜਓਂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇੱਕ �ਨੱਕੇ ਕੈਮਰੇ ਵਾਲਾ ਪਤਲਾ ਔਜ਼ਾਰ (ਦੂਰਬੀਨ) ਵਰਤ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਪਲੇਟ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ �ਚਿਕਨੀ ਅਤੇ ਪੱਧਿਰੀ ਹੈ।
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ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ �ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਲਏ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਉਸ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਜਾਚਂਿਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ
ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਅੰਦਰੂਨੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਹੋਵੇ।
ਕੁਝ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਸਹਾਰੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੂਜੀ ਪਲੇਟ ਲਗਿਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਖਾਲੀ ਥਾਵਾ ਂਭਰਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਬੋਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (bone graft, ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਵਰਤ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ ਸਮੇਤ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਮਲੋਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਖ਼ਆਲ
ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਨਰਮ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਨਰ�ਸੰਗਿ ਟੀਮ ਦਾ ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। �ਕਉਂ�ਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ
ਕਾਰਨ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਡਗਿਮਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖੋ। ਇਸ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ
10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ
ਹਾ,ਂ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ, ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ
ਸਾਡੀ �ਦੱਤੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਬੇਆਰਾਮੀ ਨੰੂ ਘਟਾਏਗਿੀ। ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰਨ �ਵੱਚਿ
ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਪਲੱਸਤਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ, ਇਸ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਆਸਾਨ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਤੁਰੰਤ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ, ਖਾਣ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਦੂਜਾ ਹੱਥ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦਾ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ: ਤੁਸੀਂ Extend Rehabilitation �ਵਖੇ ਸਾਡੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਸੋਜ ਘਟ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਕੜ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ
ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਮੋੜਨ ਲਈ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਦਖਾਏਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸੰਭ�ਲਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ ਤਾ ਂਘਰ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ
ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਾ ਦੱਸੀਏ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਆਪਣੇ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਓ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਓਗਿੇ; ਪੱਟੀ ਉਤਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਵੱਲੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਮੁੜ
ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਕ੍ਰਮ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਰਹਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਹਰ
ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਕਾਰਨ �ਚਿੜਨ (irritation) ਵਾਲੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ �ਤੱਖੀ ਉੱਭਰੀ ਧਿਾਰ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ
�ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਘਸ ਕੇ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇਗਿਾ: ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ
�ਸੱਧਿਾ ਉੱਪਰ ਨਹੀਂ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੇ, ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਪਛਲਾ ਪਾਸਾ �ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਸ਼ਹਾਦਤ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਨਸ (nerve) �ਚਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ (irritated)।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਥਾ-ਂਥਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਲਕੇ ਲੱਛਣ ਆਮ ਹਨ ਅਤੇ
ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੋ ਸੁੰਨਪਨ ਸੁਧਿਰ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ: ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਣ
ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜੋ ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਹਟ, ਜਾ ਂਪੱਟੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ
�ਰਸਣਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ �ਦਖੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਹੱਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਹੌਲੀ ਜੁੜਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ �ਕਰ�ਕਰਾਹਟ ਜਾ ਂਖੜਕਾ, ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਦਾ
ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਸ�ਥਤੀ ਜਾਚਂਿ ਸਕੀਏ।

ਕੁਝ ਗਿੁੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਦਬਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਥ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਪਕੜਨਾ
ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ �ਦੱਤੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਹਨ।

�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਨਕੋਟੀਨ, ਪੈਚਿਾ ਂਅਤੇ ਗਿਮ ਸਮੇਤ, ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕਈ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ
ਲਾਗਿ, ਹੌਲੀ ਜੁੜਨਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇ ਹੋ ਸਕੇ ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਛੱਡ ਦੇਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਚਿੇਤਾਵਨੀ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਜਾ ਂਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ
�ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
�ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਣ ਅਤੇ ਸੁੰਨ ਹੀ ਰ�ਹਣ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿੂਠਾ �ਸੱਧਿਾ ਉੱਪਰ ਉੱਠਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜਦੋਂ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

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

12 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

ਅਕੜਾਅ 10-20% ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਹੈ; ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਤੋਂ ਤਕਲੀਫ਼ (hardware
sensitivity)

5-10% ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ ਪਲੇਟ ਕਾਰਨ ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂਬੇਆਰਾਮੀ।

ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਾਮਾਨ ਕੱਢਣਾ 2.7-27.8% ਦਰਾ ਂਤਰੀਕੇ ਮੁਤਾਬਕ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹਨ; ਰੇਡੀਅਲ ਕਾਲਮ ਪਲੇ�ਟੰਗਿ (radial column
plating, ਰੇਡੀਅਸ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੇ ਪਲੇਟ) �ਵੱਚਿ ਪਲੇਟ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ 28% ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਵੋਲਰ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ �ਵੱਚਿ 2.7% ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ 2.2% 822 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਵੱਡੇ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਖ਼ਾਸ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ।ਂ

ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ �ਹੱਲ ਜਾਣਾ 2-5% �ਸੱਧਿੀ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਣਾ, �ਜਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ 1.9% 822 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ
�ਗਿਆ।

ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ 1.7% 822 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਪਛਾਹਂ-ਮੁਖੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ
�ਗਿਆ।

ਫਿਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ (ਉਂਗਿਲਾ ਂਮੋੜਨ ਵਾਲਾ
ਟੈਂਡਨ) ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣਾ

0.9% ਹੱਡੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਲਈ ਵੱਡੇ ਟੈਨਾਕੁਲਮ ਕਲੈਂਪ (tenaculum clamp, ਹੱਡੀ ਫਿੜਨ ਵਾਲਾ
�ਚਿਮਟਾ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਾਲੀ ਕੇਸ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) 0.0-12.3% ਵੋਲਰ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ ਲਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਕੁੱਲ ਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ 4.8% ਵੱਡੀਆ ਂਅਤੇ
7.5% ਛੋਟੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਅਸ ORIF (ਗਿੁਟੱ ਦੀ ਟੁਟੱੀ ਹਡੱੀ ਨੰੂ ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਜੜੋਨ
ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ)

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 7 of 8



ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ Rare ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੇ �ਦਖਾਇਆ �ਕ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਦੇਰ ਨਾਲ
�ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਹੋਣ ਦੇ ਵੱਧਿ ਅਨੁਪਾਤ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਲਨਰ ਵੇਰੀਐਂਸ (ulnar variance,
ਰੇਡੀਅਸ ਅਤੇ ਅਲਨਾ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਦਾ
ਫ਼ਰਕ) ਦਾ �ਵਗਿੜਨਾ

Rare ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੱਕ ਜਾਦਂੇ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਵਾਲੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਹੇਠਲੀ ਕਤਾਰ ਦੇ
ਸਕਰੂਆ ਂਨੰੂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ (subchondral bone) ਤੋਂ >3mm ਦੂਰ
ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ।

ਪਲੇਟ ਦਾ �ਖਸਕਣਾ Rare ਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੇ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਲੇਟ ਦੇ ਕੂਹਣੀ ਵੱਲ �ਖਸਕਣ ਦਾ ਇੱਕ
ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮਲਾ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

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

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 
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