
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

मटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्जन डॉ. �करण �हरपारा, आपके �व�शष्ट घाव के अनुसार उपचिार करते हैं।
एक्रो�मयोक्ले�वकुलर जोड़ आपके कॉलरबोन के बाहरी छोर पर बैठता है, जहां यह आपके कंधिे के शी�र्ज से �मलता है। जब यह जोड़ बुरी
तरह से जगह से अलग हो जाता है, तो हम इसे उच्चि श्रेणी का अलगाव कहते हैं। कॉलरबोन को उसकी सामान्य ��स्थि�त मं वापस रखने के
�लए सजर्जरी को एसी संयुक्त ��स्थिरीकरण कहा जाता है। हम आमतौर पर इस ऑपरेशन का सुझाव गंभीर अलगाव के �लए देिते हैं, जहां
कॉलरबोन जगह से बहुत दूर चिला गया है। �बना सजर्जरी के, ये चिोटं अक्सर �नरंतर दिदिर्ज और सी�मत कंधिे के कायर्ज को छोड़ देिती हैं। कम
गंभीर चिोटां के �लए, हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टव देिखभाल के सास्थि शुरू करते हैं जैसे �क ��लंग और सौम्य अभ्यास। हल्के चिोटां वाले
अ�धिकांश लोग इस तरह 4 से 6 सप्ताह के भीतर पूणर्ज कंधिे की कायर्जक्षमता बहाल कर लेते हैं। शल्य�चि�कत्सा तब �चित्र मं आती है जब गैर-
ऑपरे�टव देिखभाल ने पयार्जप्त सुधिार नहीं �दिया है, या जब चिोट काम करने के �लए बहुत गंभीर है। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी
द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोस्थिेरे�प�ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए
पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आवश्यकता होगी। हम आपके कंधिे की जांचि करंगे और यह पता लगाने के �लए �कैन की
व्यव�स्थिा करंगे �क चिोट �कतनी गंभीर है। इस ऑपरेशन का उद्दशे्य दिदिर्ज को कम करना, ��स्थिरता बहाल करना और आपके कंधिे को ठीक से
काम करने मं मदिदि करना है। क्या आपरेशन आपके �लए सही है यह एक �नणर्जय है जो हम एक सास्थि लेते हैं।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी से पहले, हम आपको अनुसरण करने के �लए �पष्ट �नदिर्देश दंिगे। आपको अपने ऑपरेशन से सात घंटे पहले खाना और पीना बंदि
करना होगा। हम यह इस�लए पूछते हैं ता�क य�दि �दिन जल्दिी समाप्त हो जाए तो �स्थिएटर सूचिी मं आपका �स्थिान आगे लाया जा सके। य�दि
आप �नय�मत रूप से दिवाएं लेते हैं, तो आपके द्वारा उपयोग की जाने वाली हर चिीज की एक �ल�खत सूचिी लाएं, और हम आपको बताएंगे
�क कौन से और कब रुकना है। इसके बादि आपको घर ले जाने के �लए �कसी की व्यव�स्थिा करं, क्यां�क आप �वयं ड्र ाइव नहीं कर पाएंगे।
ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं �जन्हं पहनना और उतारना आसान हो। हमारे पास पहले से ही आपके कंधिे के �कैन हैं, जैसे एक्स-रे, और
संभवतः एक एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड, �जसका उपयोग हम ऑपरेशन की योजना बनाने के �लए करते हैं। य�दि आपके पास अन्य
�चि�कत्सा ��स्थि�तयां हैं, तो आपको रक्त परीक्षण या एने�स्थिी�सयोलॉ�ज�ट के सास्थि समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है।

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

एसी सयंकु्त ��स्थिरीकरण
कंधिे की शारी�रक रचिना। एक्रो�मयोक्ले�वक्यूलर संयुक्त कंधिे के शी�र्ज पर छोटा सा संयुक्त है, जहां
कॉलरबोन का बाहरी छोर कंधिे के ब्लेड पर एक अ�स्थिी शेल्फि से �मलता है वह �ह�सा जो एसी संयुक्त
चिोट मं बा�धित हो जाता है।
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उस �दिन

आप अ�पताल के स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे, जहां आपको चिेक-इन �कया जाएगा और ऑपरेशन के �लए तैयार �कया जाएगा।
�फिर आप संज्ञाहरण �वशे�ज्ञ से �मलंगे, जो आपरेशन के दिौरान आपके आराम के �लए योजना के माध्यम से बात करंगे। यह ऑपरेशन
एक क्षेत्रीय तं�त्रका अवरोधि के सास्थि संयुक्त सामान्य संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है। संज्ञाहरण �वशे�ज्ञ आप से ऑपरेशन से पहले
�मलंगे और आपको दिोनां भागां के बारे मं बताएंगे। एक बार जब आप तैयार हो जाते हैं, तो आपको ऑपरेशन �स्थिएटर मं ले जाया जाएगा,
जहां ऑपरेशन �कया जाता है। जब यह समाप्त हो जाएगा, तो आप �रकवरी क्षेत्र मं जागंगे, जहां नसर्सें आपको तब तक देिखती रहंगी जब
तक संज्ञाहरण खत्म नहीं हो जाता। एक बार जब आप ��स्थिर हो जाते हैं, तो आप या तो वाडर्ज मं �स्थिानांत�रत हो जाएंगे या उसी �दिन घर
जाएंगे, प्र�क्रया पर �नभर्जर करता है और आपकी वसूली कैसे चिल रही है।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

यह ऑपरेशन आपके कंधिे के ऊपर और आगे की ओर आपके कॉलरबोन के बाहरी छोर के बादि एक कट के माध्यम से �कया जाता है। इस
कट के माध्यम से, आपका सजर्जन कॉलरबोन तक पहुचँिता है और इसके नीचिे कंधिे के ब्लेड का छोटा अ�स्थिी हुक, �जसे कोराकोइड कहा
जाता है।

मरम्मत लॉकडाउन नामक एक उपकरण के सास्थि आयो�जत की जाती है। यह प्रत्येक छोर पर एक लूप के सास्थि एक बुना हुआ �संस्थिे�टक
बंधिन है। आपका सजर्जन इसे कोराकोइड के चिारां ओर से गुजरता है और इसे अपने आप मं वापस धिागा करता है, �फिर इसे कॉलरबोन के
पीछे ले जाता है और इसे हड्डी के सामने एक छोटे से पंचि और वाशर के सास्थि ठीक करता है, एक तम्बू की तरह। यह कॉलरबोन को उसकी
सामान्य ��स्थि�त मं नीचिे रखता है। अगले कुछ महीनां मं, आपका अपना ऊतक बढ़ता है, इस�लए मरम्मत �स्थिायी हो जाती है।

काटने को टांके लगाकर बंदि �कया जाता है, और ऊपर से एक ड्र े�संग लगाइर्ज जाती है। आप उस ड्र े�संग को लगभग 10 �दिनां तक रखंगे।

ऑपरेशन के बादि

जब आप जागंगे, तो आप �रकवरी वाडर्ज मं हांगे, और नसर्सें आपकी बारीकी से �नगरानी करंगी। आपका हास्थि आराम के �लए एक साधिारण
��लंग मं आराम करेगा, �जसे व्यायाम और धिोने के �लए उतार �दिया जाता है। आप अपने हास्थि, कलाइर्ज और कोहनी को तुरंत �हला सकते
हैं, और धिीरे-धिीरे पंडुलम अभ्यास शुरू कर सकते हैं। अ�धिकांश रोगी इस ऑपरेशन के बादि एक रात अ�पताल मं रहते हैं, हालां�क कुछ
उसी �दिन घर जाने मं सक्षम होते हैं। हम आपको आरामदिायक रखने के �लए दिदिर्ज �नवारक दिवा दंिगे, और न�संग टीम �नय�मत रूप से
आपकी जांचि करेगी। हम लगभग 10 �दिनां के �लए ड्र े�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। कृपया घर आने के बादि पहले 24 घंटां के �लए आपके सास्थि रहने के �लए
�कसी की व्यव�स्थिा करं। आप कम से कम छह सप्ताह तक ड्राइव नहीं कर पाएंगे; हमारे गाइड को देिखं ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि
ड्राइ�वंग.

वसूली

पहले कुछ �दिनां मं आपके कंधिे मं दिदिर्ज होगा और छेदि के आसपास सूजन हो सकती है। यह ��स्थिर रूप से बसता है। दिदिर्ज �नवारक आपको
आरामदिायक रखता है, और ��लंग मं अपने हास्थि को आराम देिने से मरम्मत पर खींचिने मं आसानी होती है। आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट की
सलाह के अनुसार बफिर्ज  की स्थिै�लयां का उपयोग करने से भी मदिदि �मलती है।
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आप अपने हास्थि, कलाइर्ज और कोहनी को तुरंत �हला दंिगे, और धिीरे-धिीरे पंडुलम अभ्यास शुरू करंगे। आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपको
प्रत्येक चिरण के माध्यम से मागर्जदिशर्जन करेगा। शुरुआत मं व्यायाम कोमल और �न��क्रय होते हैं, �जसका अस्थिर्ज है �क आपका हास्थि आपके
�लए चिलाया जाता है। जैसे-जैसे उपचिार प्रग�त करता है, आप �वयं कंधिे को �हलाना शुरू करते हैं, �फिर जब आपका सजर्जन इस बात से
संतुष्ट हो जाता है �क मरम्मत कैसे हो रही है, तो काम को मजबूत करना शुरू कर देिते हैं। अभ्यासां के बीचि ��लंग पर रहता है और धिोने
और आपके व्यायाम सत्रां के �लए हटा �दिया जाता है।

रोजमरार्ज की �ज़िंदिगी फंिदिा के इदिर्ज-�गदिर्ज समायो�जत होती है। त�कए पर टेक लगाकर सो जाना अक्सर शुरू मं अ�धिक आरामदिायक होता है।
आप अपने दूसरे हास्थि से घर मं ज्यादिातर चिीजां को संभाल सकते हैं, ले�कन जब तक आपका सजर्जन आपको मंजूरी नहीं देिता तब तक
आपको संचिा�लत हास्थि से उठाना, धिकेलना या पहुंचिना नहीं चिा�हए। ड्र ाइ�वंग तब तक प्रतीक्षा करती है जब तक �क आपका सजर्जन आपको
आपकी समीक्षा �नयु�क्त पर मंजूरी नहीं देिता है, और कभी भी जब आप एक ��लंग मं होते हैं; हमारे गाइड पर देिखं ऊपरी अंग की सजर्जरी
के बादि ड्र ाइ�वंग.

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

क्या गलत हो सकता है

अ�धिकांश रोगी ठीक 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।

कभी-कभी कॉलरबोन आं�शक रूप से या पूरी तरह से अपनी सही ��स्थि�त से बाहर �नकल सकता है। आप अपने कंधिे के ऊपरी भाग मं
वापस आने वाली एक टक्कर देिख सकते हैं, या यह महसूस कर सकते हैं �क जब आप चिलते हैं तो जोड़ ढीला हो जाता है या �स्थिानांत�रत
हो जाता है। य�दि आप इसे नो�टस करते हैं तो अपने सजर्जन को अपनी अगली समीक्षा मं बताएं।

मरम्मत भी उन तरीकां से �वफिल हो सकती है जो केवल �कैन पर �दिखते हैं न �क कंधिे मं कैसा महसूस होता है। इनमं से कुछ प�रवतर्जन
कभी भी सम�या का कारण नहीं बनते हैं और उन्हं �कसी भी उपचिार की आवश्यकता नहीं हो सकती है। आपका सजर्जन चिेक-अप एक्स-रे
के सास्थि उन पर नजर रखेगा।

मरम्मत के आसपास की हड्डी मं छोटे-छोटे टूटने हो सकते हैं, कभी-कभी हफ्तां या महीनां बादि। यह आमतौर पर कॉलरबोन या कंधिे के
शी�र्ज के पास अचिानक दिदिर्ज और कोमलता लाता है। य�दि एसेा होता है तो तुरंत �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

मरम्मत को पकड़ने वाले छोटे पंचि और वाशर सम�याएं पैदिा कर सकते हैं, और कुछ तकनीकां मं उपयोग �कए जाने वाले धिातु प्रत्यारोपण
टूट सकते हैं या �स्थिानांत�रत हो सकते हैं। एक गहरी, दिदिर्जनाक दिदिर्ज या कंधिा हड्डी के पास एक नया पीसने की भावना �रपोटर्ज करने के लायक
है। कभी-कभी हाडर्जवेयर के सास्थि सम�या को हल करने के �लए एक और ऑपरेशन की आवश्यकता होती है।

संक्रमण असामान्य है ले�कन तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता है। घाव से बाहर फैिलने वाली लाली, बढ़ती सूजन, गमर्मी, या बहने के �लए
देिखं। इन लक्षणां मं से �कसी एक के सास्थि बुखार का मतलब है �क आपको तुरंत �क्ल�नक को कॉल करना चिा�हए, या घंटां के बादि
आपातकालीन �वभाग मं जाना चिा�हए।

तं�त्रका की जलन हो सकती है। यह हास्थि के एक �ह�से मं झुनझुनी, सुन्नता या कमजोरी की तरह महसूस हो सकता है। एक प्रकार की
तं�त्रका जलन �बना उपचिार के अपने आप ठीक हो गइर्ज। अपनी समीक्षा मं �कसी भी नए सुन्नता या कमजोरी का उल्लेख करं, या य�दि यह
गंभीर है तो जल्दि ही।

कभी-कभी जोड़ के आसपास के ऊतकां मं अ�त�रक्त हड्डी बन सकती है क्यां�क चिीजं ठीक हो जाती हैं। यह �कैन पर �दिखाइर्ज देि सकता है,
और यह हमेशा लक्षणां का कारण नहीं बनता है। य�दि क्षेत्र कठोर या दिदिर्जनाक लगता है, तो इसे अपने सजर्जन के सास्थि लाएं।
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जब कोइर्ज ज�टलता होती है, तो कभी-कभी इसे ठीक करने के �लए एक या अ�धिक आगे के ऑपरेशन हो सकते हैं। जब सम�याआं को
जल्दिी पकड़ा जाता है तो प�रणाम बेहतर होते हैं, इस�लए कृपया �कसी भी असामान्य के 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

जब आप बोलते हैं तो ज्यादिातर सम�याआं को जल्दिी उठाया जाता है। य�दि आपको बुखार हो, या घाव अ�धिक लाल हो जाए, सूज जाए,
या बहने लगे तो हमं कॉल करं। य�दि आपको कंधिे की हड्डी या कंधिे के ऊपर अचिानक तीव्र दिदिर्ज हो तो हमं कॉल करं। य�दि आपके बछड़े मं
सूजन या दिदिर्ज होता है, या य�दि आपको सांस लेने मं तकलीफि होती है, तो आपातकाल पर जाएं। य�दि आप अपने हास्थि या हास्थि मं संवेदिना
खो देिते हैं, या य�दि आप हास्थि को �बल्कुल नहीं �हला सकते हैं, तो आपातकालीन ��स्थि�त मं जाएं। आपके कंधिे के ऊपरी भाग मं नइर्ज सुन्नता,
झुनझुनी, कमजोरी, या एक गांठ वापस आना भी एक कॉल के लायक है, भले ही वे मामूली लगते हां।

इस ��स्थि�त के बारे मं अ�धिक जानकारी कहां से प्राप्त करं

यह पृष्ठ �वयं ऑपरेशन के बारे मं है। यह �कस ��स्थि�त का इलाज करता है, �जसमं यह भी शा�मल है �क क्या सबूत �दिखाता है �क सजर्जरी
कब मदिदि करती है और कब नहीं, इस पर अ�धिक �व�तार से कवर �कया गया है एक्रो�मयोक्ले�वकुलर संयुक्त चिोट (कंधिे का पृस्थिक्करण)
पृष्ठ।
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