
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

इस ऑपरेशन का सुझाव क्यां �दिया गया है

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं एक ऑ�ार्थोपे�डिक सजर्जन डिॉ. �करण �हरपारा, आपकी ����त के अनुकूल होने पर, �हप संरक्षण सजर्जरी
जैसे �क पे�रयाकेटाबुलर ऑ��टयोटोमी प्रदिान करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि
एक �फि�जयो�ेरे�प�ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डिकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल
की आवश्यकता होगी। आपकी पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके कूल्हे की जांचि करते हैं और य�दि आवश्यक हो तो
इमे�जंग की व्यव��ा करते हैं।

पे�रसेटाबुलर ऑ��टयोटॉमी का अ�र्ज है आपके कूल्हे के सॉकेट के आसपास की हड्डी को काटना और इसे घुमाना ता�क सॉकेट कूल्हे के
जोड़ की गंदि को बेहतर तरीके से कवर करे। यह आमतौर पर युवा वय�कां को दिी जाती है �जनके �हप सॉकेट मं पयार्जप्त गहराइर्ज नहीं होती
है, एक सम�या �जसे �हप �डि�प्ले�सया कहा जाता है। इससे कमर मं दिदिर्ज, कूल्हे के �कनारे दिदिर्ज, लंगड़ापन और दैि�नक दिदिर्ज हो सकता है जो
आराम के सा� बस जाता है। अकेले छोड़ �दिया, यह जल्दिी पहनने और आंसू ग�ठिया के �लए नेतृत्व कर सकते हैं.

लंबे समय से चिली आ रही सम�याआं के �लए हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की को�शश करते हैं, जैसे �क आपकी
ग�त�व�धियां को बदिलना या �फि�जयो�ेरेपी। हम इस ऑपरेशन पर तब �वचिार करते हैं जब उन कदिमां से पयार्जप्त सुधिार नहीं हुआ हो।
इसका उद्दशे्य दिदिर्ज �नवारण, बेहतर कूल्हे का कायर्ज और अ�धिक ���र कूल्हे है।

ऑपरेशन से पहले

आपका सजर्जन एक्स-रे और �कैन जैसे एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंडि का उपयोग करके ऑपरेशन की योजना बनाएगा। ये आपके �हप
सॉकेट के आकार और संयुक्त सतह की ����त को �दिखाते हैं, इस�लए वे आमतौर पर सजर्जरी बुक होने से पहले �कए जाते हैं।

ऑपरेशन से कुछ सप्ताह पहले, आपको �पष्ट �नदिर्थोश �दिए जाएंगे। आपको सजर्जरी से सात घंटे पहले खाना और पीना बंदि करना होगा। इस
लंबे अंतराल का मतलब है �क य�दि ��एटर सूचिी जल्दिी चिलती है तो आपका ऑपरेशन आगे लाया जा सकता है। कुछ दिवाआं को रोकना
आवश्यक हो सकता है, इस�लए आपके द्वारा ली जाने वाली हर चिीज की एक सूचिी लाएं और आपका सजर्जन आपको सलाह देिगा �क �कन
दिवाआं को रोकना है। बादि मं �कसी के द्वारा घर ले जाने की व्यव��ा करं, और उस �दिन ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। य�दि आपके पास
अन्य �चि�कत्सा ����तयां हैं, तो आपको रक्त परीक्षण या एने��ी�सयोलॉ�ज�ट के सा� समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है।

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

प�ेरसटेाबलुर ऑ��टयोटॉमी
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उस �दिन

आप अ�पताल के स�जंकल एडि�मशन यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहाँ आपको चिेक-इन �कया जाता है और आपरेशन के �लए तैयार �कया जाता
है। आप संज्ञाहरण �वशेषज्ञ से �मलंगे, एक डिॉक्टर जो आपके संज्ञाहरण और ऑपरेशन के दिौरान और बादि मं दिदिर्ज से राहत की देिखभाल
करता है। यह ऑपरेशन सामान्य संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है। सजर्जरी के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-कभी एक क्षेत्रीय तं�त्रका
अवरोधिक जोड़ा जाता है; संज्ञाहरण �वशेषज्ञ �दिन मं आपके सा� इस पर चिचिार्ज करेगा।

�फिर आपको ऑपरेशन ��एटर मं ले जाया जाता है, जहाँ आपरेशन �कया जाता है। जब यह समाप्त हो जाता है, तो आप �रकवरी क्षेत्र मं
जागते हैं। जब तक संज्ञाहरण खत्म नहीं हो जाता तब तक नसर्सें आपकी देिखभाल करती हैं। एक बार जब आप ���र हो जाते हैं, तो आप
या तो एक वाडिर्ज मं चिले जाते हैं या घर जाते हैं, प्र�क्रिया पर �नभर्जर करता है और आपकी वसूली कैसे चिल रही है।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

पे�रयाकेटाबुलर ऑ��टयोटॉमी श्रो�ण पर एक ऑपरेशन है। सजर्जन आपके कूल्हे के सामने एक कटौती करता है, उस रेखा के सा� जहां
त्वचिा �वाभा�वक रूप से झु�रंयां मं होती है। इस कटौती के माध्यम से, सजर्जन आपके कूल्हे के सॉकेट के आसपास की हड्डी तक पहुंचिता है।

�फिर सजर्जन हड्डी के चिारां ओर कइर्ज ��ानां पर काटता है, �जससे हड्डी का एक मजबूत �तंभ बरकरार रहता है। यह पूरे सॉकेट को एक टुकड़े
के रूप मं ��ानांत�रत करता है। सजर्जन सॉकेट को घुमाता है ता�क यह आपके कूल्हे के जोड़ की गंदि पर अ�धिक बैठेि, इसे बेहतर कवर देि
रहा है। एक बार जब सॉकेट नइर्ज ����त मं हो जाता है, तो इसे पंचि के सा� वहां रखा जाता है जब�क हड्डी ठिीक हो जाती है।

य�दि आपके जोड़ के अंदिर भी क्ष�त है, जैसे �क का�टंलेज का फिटा हुआ �कनारा या जांघ की हड्डी के शीषर्ज पर कुछ अ�त�रक्त हड्डी, सजर्जन
एक ही समय मं इसका इलाज कर सकता है। कमर के जोड़ को एक छोटे से कट के माध्यम से कैमरे के सा� देिखा जा सकता है, और
जांघ की हड्डी पर �कसी भी मोटे क्षेत्रां को �चिकना �कया जा सकता है। एक ही ऑपरेशन मं एसेा करने का अ�र्ज है एक संज्ञाहरण और एक
वसूली।

काटने को टांके लगाकर बंदि �कया जाता है और एक डि्र े�संग के सा� कवर �कया जाता है। पूरे ऑपरेशन मं आमतौर पर कुछ घंटे लगते हैं।

कुछ लोगां को समय के सा� उनके कूल्हे पर एक से अ�धिक ऑपरेशन की आवश्यकता होती है। य�दि आपने पहले कूल्हे की सजर्जरी की है,
तो हो सकता है �क सॉकेट को इतनी दूर नहीं घुमाया जा सके, और सम�याआं का खतरा अ�धिक है। �नणर्जय लेने से पहले आपका सजर्जन
आपसे इस बारे मं बात करेगा।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी क्षेत्र मं जागंगे, �फिर वाडिर्ज मं चिले जाएंगे या जब आप ���र हो जाएंगे तो घर जाएंगे। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप
उसी �दिन घर जा सकते हैं या एक रात अ�पताल मं रह सकते हैं। नसर्सें आपकी �नगरानी करंगी और जरूरत पड़ने पर आपको दिदिर्ज �नवारक
दिवाएं दंिगी। आपके घर आने के बादि पहले 24 घंटां के �लए कोइर्ज व्य�क्त आपके सा� रहना चिा�हए। आपके कूल्हे को �सलाइर्ज के ऊपर एक
डि्र े�संग के सा� कवर �कया जाएगा। हम लगभग 10 �दिनां के �लए डि्र े�संग पर छोड़ देिते हैं; कृपया इसे तब तक न हटाएं जब तक हम
आपको एसेा न कहं। जब हम आपको देिखते हैं तो हम इसे बदिल देिते हैं या हटा देिते हैं। एक �फि�जयो�ेरे�प�ट आपको खड़े होने और कुछ
कदिम उठिाने मं मदिदि कर सकता है, कभी-कभी चिलने की सहायता के सा�। इस ऑपरेशन के बादि आपको ब्रेसलेट की जरूरत नहीं
पड़ेगी।
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वसूली

पहले �दिन सबसे क�ठिन होते हैं। आपके कूल्हे मं दिदिर्ज होगा और घाव के आसपास के क्षेत्र मं सूजन और चिोट लगेगी। दिदिर्ज �नवारक यह
आरामदिायक रखता है, और सूजन कम होने के सा� असु�वधिा हर �दिन �ोड़ा और कम हो जाती है। आराम, बफिर्ज  और अपने पैर को
आरामदिायक ����त मं रखने से मदिदि �मलती है।

आप जल्दिी से आगे बढ़ना शुरू कर दंिगे। एक �फि�जयो�ेरे�प�ट आपके कूल्हे को कठिोर होने से बचिाने के �लए सरल अभ्यासां के माध्यम से
आपका मागर्जदिशर्जन करेगा, और आप पहले चिलने की सहायता के सा� चिलंगे। आपको ब्रेस की जरूरत नहीं पड़ेगी। आप घर के चिारां ओर
घूम सकते हैं और हल्के कायर्ज कर सकते हैं, ले�कन आपको तब तक मोड़ना, गहराइर्ज से झुकना या कूल्हे के माध्यम से पूरा वजन नहीं
लगाना चिा�हए जब तक �क आपकी टीम यह सुर�क्षत नहीं कहती। जब तक घाव ठिीक नहीं हो जाता तब तक पीठि पर लेटकर सोना सबसे
आसान हो सकता है।

जैसे-जैसे सप्ताह बीतते हैं, सूजन कम हो जाती है और चिलना आसान हो जाता है। एक बार जब आपका सजर्जन खुश हो जाता है �क हड्डी
ठिीक हो रही है, तो आप चिलने की सहायता से अपने दिम पर चिलने के �लए आगे बढं़गे, �फिर अपनी दूरी बढ़ाएंगे। जब आपका सजर्जन
आपको डि्र ाइव करने के �लए मंजूरी देिगा, तो आप �फिर से व्हील के पीछे बैठि सकते हैं। खेल चिरणां मं वापस आता है: कम प्रभाव वाली
ग�त�व�धि पहले, �फिर उच्चि प्रभाव वाली खेल जैसे ही आपकी ताकत और आंदिोलन वापस आते हैं। अ�धिकांश लोग जो सजर्जरी से पहले
स�क्रिय �े, वे अपने �पछले ग�त�व�धि �तर या उससे अ�धिक पर वापस आ जाते हैं।

वसूली व्य�क्त से व्य�क्त मं �भन्न होती है। आपकी समयसीमा अलग हो सकती है, और आपका सजर्जन और �फि�जयो�ेरे�प�ट आपको हर
कदिम पर मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या गलत हो सकता है

अ�धिकांश रोगी ठिीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। आपका सजर्जन और टीम �कसी भी सम�या को जल्दिी
पहचिानने के �लए आपकी बारीकी से �नगरानी करते हैं।

जो हड्डी काटी गइर्ज है, उसे �फिर से जोड़ने की ज़रूरत है, और इसमं समय लगता है। य�दि घाव की जगह ठिीक होने मं देिरी होती है या ठिीक
नहीं होती है, तो आप कमर या �नतंब मं गहरे दिदिर्ज या तेज दिदिर्ज महसूस कर सकते हैं जो ���र नहीं होता है। कभी-कभी उपचिा�रत हड्डी पर
अ�त�रक्त भार से श्रो�ण मं एक छोटी सी दिरार �दिखाइर्ज देिती है। य�दि दिदिर्ज लंबे समय तक रहता है या बढ़ जाता है तो अपनी टीम को बताएं;
आपको अ�धिक �कैन की आवश्यकता हो सकती है, और कुछ लोगां को हड्डी को ठिीक करने मं मदिदि करने के �लए एक और ऑपरेशन की
आवश्यकता हो सकती है।

सजर्जरी के दिौरान कूल्हे के पास की नसां मं जलन हो सकती है। आप अपने बाहरी जांघ के नीचिे सुन्नता या झुनझुनी महसूस कर सकते हैं,
या अपने पैर को उठिाने मं कमजोरी महसूस कर सकते हैं। ये प्रभाव आमतौर पर अ��ायी होते हैं और अपने आप ठिीक हो जाते हैं। �कसी
भी नइर्ज सुन्नता, �पन और सुइयां या कमजोरी का उल्लेख अपनी अगली समीक्षा पर, या इससे पहले अगर यह गंभीर है.

घाव मं संक्रिमण हो सकता है। घाव से फैिलने वाली लाली, गमर्मी, बढ़ते दिदिर्ज, रोने वाला द्रव या बुखार के �लए देिखं। अ�धिकांश घाव संक्रिमण
एंटीबायो�टक्स से ठिीक हो जाते हैं। य�दि घाव खराब �दिखता है या आप अ�व�� महसूस करते हैं, तो तुरंत �क्ल�नक को कॉल करं; कुछ
संक्रिमणां के �लए घाव को धिोने के �लए ��एटर मं लौटने की आवश्यकता होती है।

शुरुआती हफ्तां मं �गरने से हड्डी ठिीक होने से पहले ही ��ानांत�रत हो सकती है। य�दि आप �गरते हैं और आपका दिदिर्ज अचिानक बदिल जाता
है, तो तुरंत �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

सॉकेट को पकड़ने वाले पंचि कभी-कभी आस-पास के ऊतकां को परेशान कर सकते हैं। य�दि �कसी �कू्रि के कारण आपके कूल्हे के सामने
के �ह�से मं लगातार दिदिर्ज या तेज चिोट लगती है, तो इसे समीक्षा के समय सामने लाएं; कभी-कभी �कू्रि को बादि मं हटा �दिया जाता है।
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दुलर्जभ रूप से, घाव के पास पेट की दिीवार मं कमजोरी के कारण �वशेष रूप से खांसी या तनाव के सा� एक उभार �दिखाइर्ज देि सकता है।
य�दि आप एक नया उभार देिखते हैं, तो अपने जीपी को देिखं।

य�दि आप बादि मं गभर्जवती हो जाती हैं, तो �सजे�रयन प्रसव की संभावना अ�धिक हो सकती है। समय आने पर अपने प्रसू�त �चि�कत्सक से
इस बारे मं बात करं।

इस पृष्ठ पर ज�टलताआं की ता�लका �व�शष्ट दिरां को सूचिीबद्ध करती है य�दि आप �व�शष्टता चिाहते हैं।

हमं कब कॉल करं

अ�धिकांश सम�याएं जल्दिी ही सामने आती हैं, और हम उनके बारे मं जल्दि से जल्दि सुनना पसंदि करते हैं। य�दि आपको बुखार है, य�दि
आपके घाव के चिारां ओर लाली फैिल रही है, या य�दि घाव से द्रव �नकलना शुरू हो जाता है तो हमं कॉल करं। य�दि आपका दिदिर्ज अचिानक
बढ़ जाता है या दिदिर्ज से राहत नहीं �मलती है तो हमं कॉल करं। य�दि आपके बछड़े मं सूजन या दिदिर्ज हो, या सांस लेने मं तकलीफि हो, तो
आपातकालीन सेवा मं जाएं, क्यां�क ये रक्त के �क्के के लक्षण हो सकते हैं। य�दि आप अपने पैर मं संवेदिना खो देिते हैं या इसे ��ानांत�रत
नहीं कर सकते हैं तो आपातकालीन ����त मं जाएं। य�दि आप �गरते हैं और आपका दिदिर्ज बदिलता है, तो हमं तुरंत कॉल करं।
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