
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 ਕਰਦੇ ਹੋ

ਪਾਇਲੋਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (pilon fracture) ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ (shin bone, �ਟਬੀਆ) ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ ਉੱਥੇ �ਜੱਥੇ ਇਹ
�ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਜੋੜ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਅਤੇ ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਥਾਂ
‘ਤੇ ਨਹੀਂ। �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਆਪ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦਰਦ ਇੱਕ ਥਾ ਂ�ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੂਰੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਫੈਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੈਰਾ ਂ‘ਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਖੜ੍ਹਨਾ, ਤੁਰਨਾ, ਅਤੇ ਉਸ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ
ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ �ਕ ਸਰਗਿਰਮੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਚਿਮੜੀ
ਤਣੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪੈਰ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਆਰਾਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦਾ
�ਗਿੱਟਾ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਆਕ�ੜਆ ਅਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ ਨਾਲ ਥੋੜ੍ਹਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਡਾਕ ਵਾਲੇ ਡੱਬੇ ਤੱਕ ਤੁਰ ਕੇ ਜਾਣਾ, ਖਾਣਾ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਰਸੋਈ ਦੇ ਕਾਊਂਟਰ ਕੋਲ ਖੜ੍ਹਨਾ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਹਾਰੇ ਬਾਥਰੂਮ ਤੱਕ ਜਾਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਸੱਟ
ਤੁਹਾਡੇ ਸੱਜੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਜਦੋਂ �ਗਿੱਟਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਅਤੇ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜੁੱਤੀ ਪਾਉਣਾ ਵੀ
ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸੱਟ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਵੀ ਥਕਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੋ ਦਰਦ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ
ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਕਾਰਨ ਨੀਂਦ ਦੀ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਮਨ ਦੀ ਹਾਲਤ ਅਤੇ ਸਮੁੱਚਿੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟ
ਪ੍ਰਤੀ ਇਹ ਇੱਕ ਆਮ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅ�ਜਹਾ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਇਲਾਜ ਟੀਮ ਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਵਾਲੀ ਹੈ: ਇਹ ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਰੀਕੀਆ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟੇ ਟਕੁੜੇ �ਕਵੇਂ
�ਟਕਦੇ ਹਨ, ਇਸਦਾ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਅਸਲ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ
�ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਾਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਏਗਿਾ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ �ਤੰਨ ਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਇੱਕ ਕ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਖ਼ਾਨਾ (socket) ਹੈ: ਉੱਪਰ ਲੱਤ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਦੋ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਜੋ
ਇਸਨੰੂ �ਸ਼ਕੰਜੇ ਵਾਗਂਿ ਫੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਲੱਤ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਹ �ਸਰਾ ਜੋ ਇਸ ਖ਼ਾਨੇ ਦੀ ਛੱਤ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਉਸਨੰੂ ਪਲਾਫ਼ੌਂਡ (plafond) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਪਾਇਲੋਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਛੱਤ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜ਼ੋਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੈਰ ਰਾਹੀਂ �ਸੱਧਿਾ ਹੇਠੋਂ  ਉੱਪਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਉੱਚਿਾਈ ਤੋਂ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਕਾਰ ਹਾਦਸੇ
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�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (ਟੇਲਸ, talus) ਲੱਤ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਜਦੀ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਹਥੌੜਾ ਲੱਕੜ ਦੇ ਟਕੁੜੇ �ਵੱਚਿ �ਕੱਲ ਠੋਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ
ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਚਿੂਰ-ਚਿੂਰ ਹੋ ਕੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਨੁਕਸਾਨ �ਸਰਫ਼ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸ ਖ਼ਾਨੇ ਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦੀ ਪਰਤ
ਚਿੜ੍ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਹ �ਤਲਕਵੀਂ ਸਤ੍ਹਾ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਟੁੱਟ ਇਸ ਸਤ੍ਹਾ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਟਕੁੜੇ ਉੱਚਿੇ-ਨੀਵੇਂ �ਟਕ ਸਕਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਚਿਾਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉਹ ਸੋਜ, ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ, ਅਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣੇ
ਪ�ੜ੍ਹਆ: ਸੱਟ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਪ ਲੱਗਿੀ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਨਹੀਂ।

�ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਪੱਟੀਆ,ਂ ਯਾਨੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ),
ਵੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਫੈਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਦਾ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵੀ �ਖੱਚਿ ਜਾ ਂਪਾੜ
ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਹੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਮੰਨਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਜਨ ਕਈ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਪੂਰੀ
ਲੰਬਾਈ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਹੋਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ, �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (ਟੇਲਸ) �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਝੁਕਾਅ ਦੇ ਖ਼ਾਨੇ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿੀ ਬੈਠੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ
ਦਾ ਫ਼ਾਸਲਾ ਆਪਣੀ ਆਮ ਚਿੌੜਾਈ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੀਆ ਂਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਵੱਖ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ।ਂ

ਇੱਥੇ ਸੋਜ ਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਅਕਸਰ 5 ਤੋਂ 14 �ਦਨ ਉਡੀਕ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸੋਜ ਇਨੰੀ ਘਟ
ਜਾਵੇ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ, ਛਾ�ਲਆ ਂਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਕਾਹਲੀ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ
ਨਾਲ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦੇਰੀ ਇਲਾਜ ਦਾ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਅ�ੜੱਕਾ ਨਹੀਂ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਆਰਜ਼ੀ ਬਾਹਰੀ ਫ਼ਰੇਮ (external frame) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦੇ ਬਾਹਰ ਲੱ�ਗਿਆ ਇੱਕ ਢਾਚਂਿਾ ਹੈ ਜੋ ਸੋਜ ਘਟਣ
ਤੱਕ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨੁਕਸਾਨੇ ਗਿਏ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ, ਯਾਨੀ ਟੁੱਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ, ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਹੱਡੀ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਮਾ ਂ�ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਘਟਣ ਲਈ 5 ਤੋਂ 14 �ਦਨ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਇਲਾਜ ਦਾ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਅ�ੜੱਕਾ
ਨਹੀਂ।

ਸਕੈਨ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਰੂਪ �ਦੰਦੇ ਹਨ। CT ਸਕੈਨ ਟੁੱਟੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੀ �ਵਸਥਾਰਪੂਰਵਕ ਤਸਵੀਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਚਿਮੜੀ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਐਂਡ ਇਟੰਰਨਲ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ (open reduction and internal fixation, ਖੋਲ੍ਹ ਕੇ
ਹੱਡੀ �ਬਠਾਉਣਾ ਅਤੇ ਅੰਦਰੋਂ ਜਕੜਨਾ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਸ਼ਬਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦੇ ਹਾ,ਂ ਚਿੂਰ ਹੋਈ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ
ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਜਕੜਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ �ਕਹੜਾ ਰਸਤਾ ਵਰਤਦੇ ਹਾ ਂਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਖ਼ਾਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ
�ਕੱਥੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ �ਕਸਮਾ ਂਤੱਕ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਜਾ ਂਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਜਹਨਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਇਨੇੰ �ਜ਼ਆਦਾ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੀ ਹੈ �ਕ ਉਸਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਜਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਪਲੇਟਾ ਂਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਲਗਿਾਉਣ ਨਹੀਂ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਉੱਥੇ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹਨ। ਬਾਹਰੀ ਫ਼ਰੇਮ ਆਰਜ਼ੀ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ
ਸੱਟਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੂਹ ਲਈ, �ਗਿੱਟੇ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (fusion), ਯਾਨੀ ਲੱਤ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (ਟੇਲਸ) ਨਾਲ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ
ਬਣਾਉਣਾ, ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਅੱਡੀ ਰਾਹੀਂ ਲੱਤ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਪਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਰਾਡ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਪੈਰ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਚਿਮੜੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਵਾਧਿੂ ਦੇਖਭਾਲ ਮੰਗਿਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਾਫ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਵਰਤਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹਰੀ ਫ਼ਰੇਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਛੇਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸਮਾ ਂਆਉਣ ‘ਤੇ
ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਪਾਇਲੋਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ �ਕਹਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਰਸਤਾ ਲੰਮਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੱਟ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਵੀ,
ਕੁਝ ਲੋਕ ਆਪਣੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ‘ਤੇ ਇਸਦਾ ਅਸਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਹਾਲ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਰਹੇਗਿਾ, ਇਹ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਬੁਰਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ
�ਗਿਆ ਹੈ। ਵੱਧਿ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਾੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਸੱਟ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ ਚਿਾਹੇ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਵੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਸੱਟ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ। ਇਹ ਹੌਸਲਾ
ਹਾਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਜਾਣ ਲੈਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਹਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਵਧਿਾਨ
ਯੋਜਨਾ, ਸਾਵਧਿਾਨ ਤਕਨੀਕ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ। ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ
ਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੰਗਿਾ ਸਾਥ ਦੇਣ ਦੀ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਟਕੁੜੇ ਉੱਚਿੇ-ਨੀਵੇਂ �ਟਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਸਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਭੁਗਿਤਣਾ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਅਸਲ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅ�ਜਹੀ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) �ਜਸ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ 6% ਜਦੋਂ ਢੁਕਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਜਕ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਉਹ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹਨ
�ਜਸ ਲਈ ਇਹ ਸੱਟ ਜਾਣੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਘਟਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜਕੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਧਿਾਤ ਦੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂ(ਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ
ਸਕਰੂ) ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂ�ਢੱਲੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਜਾ ਂਪੈਰਾ ਂਦੀਆਂ
ਨਸਾ ਂ(nerves) ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲੇ ਹੋਏ ਪਾਇਲੋਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੱਡ ਦੇਣਾ ਚਿੰਗਿਾ �ਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ �ਗਿੱਟਾ ਜਲਦੀ �ਘਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲਣ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਕੜਾਅ, ਠੰਢੇ ਮੌਸਮ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਜੋੜ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਕਦੇ ਵੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਇਲਾਜ ਟੀਮ
ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ, �ਕਉਂ�ਕ ਲਾਗਿਾ ਂਅਕਸਰ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛੋ।
ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਹੈ ਇਹ ਜਾਣਨ ਨਾਲ ਇਹ ਮਹੀਨੇ ਲੰਘਾਉਣੇ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਪਾਇਲੋਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਇੱਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉੱਚਿਾਈ ਤੋਂ �ਡੱਗਿੇ ਹੋ ਜਾ ਂਕੋਈ ਹੋਰ ਭਾਰੀ ਟੱਕਰ ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ
ਹੈ, ਸੋਜ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਹੱਡੀ ਚਿਮੜੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਆਈ ਹੈ,
ਜਾ ਂਜੇ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਜੇ �ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਕੱਸ ਕੇ ਤਣੀ ਹੋਈ ਹੈ ਅਤੇ ਛਾਲੇ ਪਏ ਹੋਏ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਸੱਟਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ
ਡਾਕਟਰ) ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਨਹੀਂ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਇਸ਼, ਜਾ ਂ�ਰਸਾਵ ਦੇਖੋ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ।
ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਇਸ ਸੱਟ ਦਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ ਘਟ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
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