
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਰੰਤ �ਰਕਵਰੀ। 15 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਪਲੇਟੋ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

8 weeks 3-6 months 12 months
PIP ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੱ�ਧਿਅਕ 8
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਤਕਨੀਕਾ ਂਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਹਲਕੀ ਦਰਦ 3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਾਤਮਕ �ਰਕਵਰੀ
ਅਤੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਕੰਸੋਲੀਡੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਤਮ
ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਪਲੇਟੋ (ਸ�ਥਰਤਾ) ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਪ�ਹਲੇ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨੋਟ
ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ, ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਤਦ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ
ਨਾਲ ਕਾਫਿੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਦੁਆਰਾ ਅਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ
ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਕੋਈ ਫਿਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾਂ
ਆਪਰੇਸ਼ਣ ਦੀ ਬਾਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਸਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਪ�ਹਨਣ-ਘਸਾਈ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਜਾ ਂਅਸਫਿਲ �ਪਛਲੇ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ (joint replacements) ਦੇ ਬਾਅਦ
ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦਨਾਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਸ�ਥਰ ਉਂਗਿਲੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ
ਮਰੀਜ਼ ਔਸਤਨ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਮੁੱਖ ਮਕਸਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

PIP ਜੜੋ �ਫਿਊਜ਼ਨ
PIP ਜੋੜ ਦੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ X-ਰੇਅ: ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੋਣ 'ਤੇ ਲੌਕ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਤੋਂ ਦਰਦ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

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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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰੋ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ
ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ਲਈ
ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਾਥੈਸਟੀਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ
ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲੀ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਜੋੜਨ
ਲਈ ਸਪਸ਼ਟ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ �ਦਨ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਸੁਚਿੱਜੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਦੇ ਸਾਰੇ
�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਐਡ�ਮਸ਼ਨ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਐਨਐਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ
�ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਐਸਥੀਸੀਆ ਤ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਹਤ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਐਸਥੀ�ਟਸਟ ਆਪਣੀਆਂ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਦਨ ਤੇ ਫੈਿਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ, ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ
ਉੱਤੇ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੋੜੀਂਦੀ ਰੀਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਲਈ ਜੋਇਟੰ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਸੀਂ �ਡਸਚਿਾਰਜ ਜਾ ਂਹੋਰ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ ਸਕੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖੇਤਰ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਦੀ
ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ �ਕਸਮ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਖਾਸ ਕਦਮ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ
ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕਾਰਬਨ ਸਮੱਗਿਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਅੰਸ਼ਕ
ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਠੋਸ
ਟਕੁੜੇ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਣ ਲਈ ਸਕ੍ਰੂ ਜਾ ਂਤਾਰਾ ਂਨਾਲ ਇਕੱਠਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ �ਵਗਿਾੜਾ ਂਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਤੰਗਿ ਜਾ ਂਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਆਕਾਰ
ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇੱਕੋ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹਾਰਡਵੇਰ
ਦੀ ਸਥਾਪਨਾ ਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਹੱਸੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਆਉਣ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਅੰਦਰੂਨੀ ਕੰਮ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਲਗਿਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਸਥਾਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਮਾਨਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ
ਲਪੇ�ਟਆ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ
�ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ �ਕ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ
�ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਮੌਜੂਦ ਰਹੇ। ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਏ ਹੋਏ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫਿੜਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ
ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਵੱਧਿ ਜਾਣੋ ਅਪਰ-
�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ‘ਤੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਰਹੇਗਿਾ। ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ ਭਰਪਾਈ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣ ਕਾਰਨ
ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਫਿੜ੍ਹ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ ਦੁਬਾਰਾ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨਾ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਦੋਂ ਹੈ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਪੜ੍ਹੋ।

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ
�ਪ੍ਰਜ਼ਕ�ਰਪਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿਾ। �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ, ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਦਲ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਵਰਜ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਥੈਰੇਪੀ
ਐਕਸਟੈਂਡ �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਰਲ ਵਰਜ਼ਨ �ਦਖਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਵਰਜ਼ਨਾਂ
ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾ �ਦਓਗਿੇ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਓਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਕਰਨੇ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਾ ਕਹੇ �ਕ ਇਹ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਜੋੜਨ (gripping) ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
(physio) ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਣਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ (joint replacement) ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ
ਉਹ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾਂ
ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉੱਪਰ ਨਹੀਂ ਉਠ ਰਹੀ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ (extensor mechanism) ਆਪਣੇ ਆਪਣੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਮ
ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ।

ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (Nonunion) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ (fusion surgery) ਤੋਂ ਬਾਅਡ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜੋੜ ਹਾਲੇ ਵੀ ਚਿਲ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਇਸਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਸੀ। ਇਹ ਜੋਖਮ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ
ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਜੇਕਰ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਪਛਲੀ ਤਬਦੀਲੀ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਠੀਕ ਤੋਂ ਚਿੰਗਿੇ ਤੱਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ(complications) ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਸ
ਸੈਲਵੇਜ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (salvage procedure) ‘ਤੇ ਫੈਿਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨਗਿੇ।

ਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ (joint replacement) ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ
ਜੇਕਰ ਮੂਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਚਿੋਟ ਕਾਰਨ ਹੋਈ ਸੀ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋਣਗਿੀਆ,ਂ ਪਰ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਕ ਹੈ �ਜਸਦੀ
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂ(Revision joint replacements) ਦੀ ਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂਦੀ
ਉਮਰਦਾਰੀ (survival rate) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
�ਪਛਲੀਆ ਂਹੱਥਾ ਂਦੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਮਾਮਲੇ ਲਈ ਇਸਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ, ਇਹ ਸਮਝਾਉਣਗਿੇ।

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (complications table) �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਸਰਾਬ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ (calf)
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫਿ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ
(emergency) ਲਈ ਜਾਓ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਫ਼ਤਾਰ
ਨਾਲ ਚਿੱਲ ਸਕੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

15 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।

ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ 15.0% ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ, ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਹਾਰਡਵੇਅਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਆਮ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਰ।

ਠੰਡ ਦੀ ਅਣਸ�ਹਸ਼ੀਲਤਾ 10-20% ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਠੰਡ ਪ੍ਰਤੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਆਮ ਹੈ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6-12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣਾ 9.4-25.0% ਅਕਸਰ ਦਰਦਨਾਕ ਜਾ ਂਉੱਭਰੇ ਹੋਏ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਕਾਰਨ; ਟੈਂਸ਼ਨ ਬੈਂਡ ਅਤੇ K-ਵਾਇਰ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਨਾਲ
ਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਗਿੁਆਢਂੀ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ 5-10% ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਕਾਰਨ DIP ਅਤੇ MCP ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ; ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੁਆਰਾ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਯੂਨੀਅਨ 5-10% ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲਾ ਲੰਬਾ ਸੁਧਿਾਰ।

ਦਰਦ 5-10% �ਫਿਊਜ਼ਨ ਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ।

ਪੈਰੇਸਥੀਸ਼ੀਆ ਜਾ ਂਬਦਲੀ
ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਾ

4.0-38.0% �ਡਜੀਟਲ ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ ਕਾਰਨ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸੁੰਨ੍ਹਣਾ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ 2.2-17.9% ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਜ�ਟਲਤਾ; ਸਤਹੀ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਮੌ�ਖਕ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੁਆਰਾ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ �ਕ ਡੰੂਘੇ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨਾ ਂਲਈ ਇਮਪਲਾਟਂ ਹਟਾਉਣਾ,
�ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਅਤੇ �ਰਵੀਜ਼ਨ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅੰਗਿ ਕੱਟਣਾ 1.9-7.9% ਸੇਲਵੇਜ ਕੇਸਾ ਂਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ।

ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ 1.8-10.0% �ਫਿਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਿਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ �ਵ�ਭੰਨਤਾ ਹੈ; ਸਕ੍ਰੂ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ(3.0%) ਵਾਇਰ
(8.5%) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਹਨ; ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ, ਮਧਿੁਮੇਹ,
ਸੋਜਨ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਅਤੇ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਮੈਲਯੂਨ ਜਾ ਂਖਰਾਬ
�ਫਿਊਜ਼ਨ ਕੋਣ

Rare ਅਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਫਿਊਜ਼ਨ; �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

PIP ਜੜੋ �ਫਿਊਜ਼ਨ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਘਾਅ ਦੇ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

Rare ਡੋਰਸਲ ਸ�ਕਨ ਨੈਕਰੋ�ਸਸ ਜਾ ਂ�ਡ�ਹ�ਸਸੈਂਸ; �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣ ਅਤੇ ਮਧਿੁਮੇਹ ਨਾਲ ਜੋਖਮ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਅਸਫਿਲਤਾ
ਜਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਟੁੱਟਣਾ

Rare �ਫਿਊਜ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ।

ਦੁਬਾਰਾ �ਵਗਿਾੜ Rare ਜੇਕਰ ਟੈਂਡਨ ਅਸੰਤੁਲਨ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਸੁਲਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਤਾ ਂਸਵੈਨ-ਨੱੈਕ ਜਾ ਂਬੂਟੋਨੀਅਰ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੈਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ੍ਹ �ਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਹੀਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸਦੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਮਆਦ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ
ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ �ਪ੍ਰੰਟ ਕਰੋ ਸਹੀ ਸਹੀ ਤਾਰੀਖ
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