
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 ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅੱਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅਸੈਸਮੈਂਟ ਰਾਹੀਂ �ਨਦਾਨ (diagnosis) �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ ਟੁੱਟਣ (acute breaks) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਪ�ਹਰਾਵੇ (wear) ਲਈ, ਅਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਅਰਾਮ ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (Open reduction and internal fixation) ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੀ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਉਸਨੰੂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (incision) ਰਾਹੀਂ ਓਪਨ
ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਈ ਵਾਰ ਅਸੀਂ ਜੋੜ (joint) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਵੱਡੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (distal radius fracture) ਲਈ, ਇਹ �ਵਧਿੀ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਫੰਕਸ਼ਨਲ �ਰਕਵਰੀ (functional recovery)
ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਭਰਨ (healing) ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਹਾਰਡਵੇਅਰ (hardware) ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ 28% ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਮੁੱਖਿ ਫਾਇਦਾ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ (wrist) ਨੰੂ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੋਣ ਲਈ ਖਿੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਮੁੰ�ਡਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਦਾ ਆਰਡਰ ਵੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ
ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਰਾਤ ਮੱਧਿਰਾਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਨਾ ਖਿਾਓ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਖਿੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕੋ, �ਸਰਫ਼ ਤਦ
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਿਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣ। ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਘਰ ਲੈਣ ਜਾਣ ਲਈ ਕisi ਨੰੂ ਡਰਾਈਵਰ ਵਜੋਂ ਲਗਿਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥੀਸੀਆ
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�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਅਸ ORIF
ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ X-ਰੇਅਰ: ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਕੀਤਾ
�ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਵੋਲਰ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਜ਼ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਜਗਿ੍ਹਾ 'ਤੇ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ।
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ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਢੀਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਇਹ �ਤਆਰੀ
ਸਾਨੰੂ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਦਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਿਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜਾਣਕਾਰੀਆ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਖਿਰੀ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥੀਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਸ ਦੇ ਤ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅਚਿੇਤ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਦਰਦ ਦੀ �ਸਟਾਈ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥੀਸਟ �ਦਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ
ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਸੀਂ ਅਚਿੇਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲੈ ਜਾਦਂੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਰਾਹੀਂ ਓਪਨ
ਐਪਰੋਚਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਿਣ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਹਨ,
ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਮਦਦ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਦੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਬਸਤਰੇ ‘ਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਥੇ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਐਨਾਥੀਸੀਸ ਦਾ ਅਸਰ ਖਿਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਥਾ ਂਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ
ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਆਪਣੇ ਸਹੀ ਸਰੀਰਕ ਸਥਾਨ ‘ਤੇ ਰ�ਹ
ਸਕਣ। ਇਸ ਕਦਮ ਨੰੂ �ਰਡਕਸ਼ਨ (reduction) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਹੱਡੀ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ
(internal fixation) ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੋਢੀ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਖਿਾਸ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਵੱਖਿਰੀ ਸਥਾਪਨਾ ਚਿੁਣ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੇ ਖਿਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਪਲੇ�ਟੰਗਿ ਤਕਨੀਕ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ
ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਾਧਿਨ ਹੈ।

ਇਸ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਦੂਜਾ, ਛੋਟਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ 28% ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਹ �ਖਿੱਚਿ ਜਾਂ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰੇ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਸਕ੍ਰੂ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਰੱਖਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਸ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਆਪਣੀ ਮੋਢੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ
(immobilization) ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਅਗਿਲੀ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (early mobilization) ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਲਗਿਾਤਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ
ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ ਰਾਹੀਂ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਵਰਤਦੇ ਹਾ,ਂ ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਜਾਚਂਿਣ ਅਤੇ ਸੁਧਿਾਰਨ
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ਲਈ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਮਦਦ ਨਾਲ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਗਿदਦ्ੀ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ; �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਰਵਾਇਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜਲਦੀ ਹੀ �ਹਲਜੁਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਫੜ ਅਤੇ ਘੁਮਾ ਸਕੋ; ਜੇਕਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ
ਨਹੀਂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਤਦ ਤੱਕ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖਿੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੇ �ਨਕਾਸ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਖਿੇਤਰ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਪਲੇਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕਾਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ
ਰੂਟੀਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ; ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਜਲਦੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦੁਖਿਾਵਾ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ ਪਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਦਵਾਈ
ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨ ਲਈ ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਲਕੀ ਚਿਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰੱਖਿਣ ਲਈ
ਸਧਿਾਰਣ �ਵਯਾਮ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਖਿੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ
ਨਾਲ ਇਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਪੜਾਅ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਚਿਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ।
ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਤਣਾਅ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ।

ਭਰਪਾਈ ਦੌਰਾਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਬਦਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣ ਜਾ ਂਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨਣ ਲਈ ਇੱਕ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ
ਨੀਂਦ ਆਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਗਿद�्ਦਆ ਂ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਅਤੇ ਘੁਮਾ ਸਕੋ। ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਉੱਪਰਲੀ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਰਾਮਦਗਿੀ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਵੱਖਿਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ �ਦਨ ਹੋਰ ਆਸਾਨ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਿਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਗਿਤੀ ਨਾਲੋਂ ਸ�ਥਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਾਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਵਰਤਣਾ ਆਸਾਨ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀ ਖਰਾਸ਼ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਮੌਜੂਧਿ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਤੱਖਿਾ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਦੇ
ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਨਾਲ ਟਕਰਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੋਢੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਸਰੀਰ ਧਿਾਤ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਬਾਹਰੀ ਵਸਤੂ ਵਜੋਂ ਦੇਖਿਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ
ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਪਲੇਟ ਅਤੇ
ਸਕ੍ਰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸ ਦੂਜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਮੋਢੀ ਦੀ ਸੰਰੇਖਣ �ਵੱਚ ਵਾਧਾ ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਮੋਢੀ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਅਸਮਾਨ �ਦਖਿਾਈ ਦੇ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਕ੍ਰੂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਦੇ ਬਹੁਤ ਨੇੜੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਭ ਕੁਝ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਛੋਟੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂ�ਫਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਮੋਢੀ ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਦੇਖਿਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਨਵਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ
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ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖਿਣ ਲਈ �ਕ ਕੀ ਕੋਈ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਰੇਖਿਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ X-ਰੇਅ ਨਾਲ
ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਆਮ ਜ�ਟਿਲਤਾਵਾਂ

ਜਦੋਂ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸੁਚਿੱਜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਗਿਣਤੀ ਨੰੂ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।
ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਖਿਰਾਸ਼ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਵਧਿੇਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਵਾਧਿੂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਅਤੇ ਤਕਨੀਕ ਰਾਹੀਂ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਿਮਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਲੱਛਣ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ। ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ
ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਿਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ,
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਿਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕਣਾ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ (emergency) ਲਈ
ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਲੱਛਣ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

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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