
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। 85 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

2-6 weeks 3-6 months 12 months
ਡੈਸਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਜਦੋਂ
ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ, ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਕਸ਼ੋਰ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੇ ਹਨ (ਲਗਿਭਗਿ 38 �ਦਨ) TEN �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ
ਨਾਲ।

ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ਸਰਜੀਕਲ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-
ਸਰਜੀਕਲ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਬਰਾਬਰੀ �ਦਖਾਉਂਦੀ
ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾਕਟਰ
ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਕਲਾਵੀਕਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (clavicle
fixation) ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਮੱਧਿ-ਭਾਗਿ ਦੀਆ ਂਟੁੱਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(midshaft fractures) ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ
�ਡਸਪਲੇਸਮੈਂਟ (displaced fractures) ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੁੱਟਣ ਹਨ �ਜੱਥਿੇ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੂਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾਂ
2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਛੋਟੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਿਲ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਜੋਖਮ
ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਸਰਜੀਕਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਗਿੈਰ-ਜੁੜਨ (nonunion) ਦਾ ਦਰ �ਸਰਫ਼ 2% ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਲੈਵੀਕਲ ਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ
�ਫਿਕਸਸੇ਼ਨ
ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣਾ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਗਿਲਤ ਰੇਖਾ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆਂ
ਨਾਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਕਰਕੇ ਸਹੀ ਆਕਾਰ ਵਾਪਸ �ਲਆਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਇਲਾਜ ਲਈ ਇਹ 15% ਹੈ। ਮੁੱਖ ਫਿਾਇਦਾ ਸੁਧਿਾ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾ ਂ�ਵਗਿਾੜ (deformity) ਦੇ ਘੱਟ
ਚਿਾਸਂ ਹਨ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸੰਰਚਿਨਾ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਰਜੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ
ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ �ਵਵਸ�ਥਿਤ
ਕਰੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪਛਲੀ ਰਾਤ ਮੱਧਿਰਾਤ ਤੋਂ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਸਾਰੇ ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਲਾਹ ਦੇਵਾਗਂਿੇ �ਕ
�ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਤੱਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਨਾ ਰੋਕੋ। ਢੀਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਆਸਾਨ ਹੋਵੇ। ਇਹ �ਤਆਰੀ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਓਪਨ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਨਰ�ਸੰਗਿ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਿੈਕ-ਇਨ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਸੁਸਤੀ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਟਾ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ
�ਦਨ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਿਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ) ਵਰਤਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (�ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (ਇਸੰੀਜ਼ਨ) ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ (ਖੁੰਭ) ਲਗਿਾ
ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਹੋਸ਼ ਅਤੇ
ਆਰਾਮ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰੇਗਿੀ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 10 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬੀ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ‘ਤੇ ਲੇਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਪੈਡ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਨੰੂ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ
ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ) ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਸ�ਥਿਤੀ
�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਕੋਈ ਖਾਲੀ ਥਿਾ ਂਜਾ ਂਖਰਾਬ ਸੰਪਰਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਖਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਦੂਜੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਆਕਾਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ (ਪਲੇਟ) ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਲਈ ਸਕ੍ਰੂ (ਖੰਭੇ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਕੱਟ ਨੰੂ
�ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਜ਼ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ
�ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਹੀ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੀ ਪੱਟੀ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਨ-ਬ-�ਦਨ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਡھے ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸਰਜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ।
ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸਾਡੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖੋ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਪ�ਹਨੀ ਰੱਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਆਪਣੇ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਤੈਨਾਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕਾ ਂਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕਾ ਂਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣਾ ਭਰਪਾਈ ਹੋ
ਰਹੀ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਲੱਭਦੇ ਹਨ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਦੀ ਪੱਧਿਰ ਘਟ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ
ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਪੈਂਡੁਲਮ (pendulum) ਵਰਗਿੀਆ ਂਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਨੁਮਤੀ ਦੇਵੇ, ਅਸੀਂ
ਹਲਕੀ ਰੇਂਜ-ਆਫਿ-ਮੋਸ਼ਨ (range-of-motion) ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਵੱਖਰਾ ਸਲਾਹ ਨਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤੱਕ
�ਦਨਚਿਰੀਆ ਂਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੀ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਗਿੋ�ਲਆ ਂਦੁਆਰਾ
ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਅੱਧਿ-ਖੜ੍ਹੇ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਅਕਸਰ �ਸੱਧਿੀ ਲੇਟਣ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹਂ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ
ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ
ਦੇਣਗਿੇ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਫ਼ੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੀ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ
ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ �ਵਅਕਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਪੁਨਰਵਾਸ (rehabilitation) ਦੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਤੁਸੀਂ ਕਟਾਈ (incision) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ
ਨਰਮਾਹਟ ਜਾ ਂਧਿੜਕਣ ਵਰਗਿੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੁੱਜ (pus) ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਤਬੀਅਤ ਗਿਰਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਸਮਝਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਕੱਪ�ੜਆ ਂਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾ
ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੀਖਣ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆੜਾ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ) ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ। ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਸਮਾਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ਦੌ�ਰਆ ਂਦੌਰਾਨ ਇਸਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ (ਗਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚ ਜੁੜਨਾ) ਹੱਡੀ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਵੱਖਰੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਉਭਾਰ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੀ
ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਇਹ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਜਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੌਂਦ�ਰਆਤਮਕ �ਚਿੰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਾ ਬਣੇ।

ਸਨਾਇੂ ਜਾ ਂਧਮਣੀ ਦੀ ਚੋਟ ਨੇੜਲੇ ਸਨਾਇਆੂ ਂਜਾ ਂਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਸੁੰਨਤਾ, ਚਿੁੰਭੀ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

ਦਾਗ (ਸਕਾਰ) ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਉੱਭ�ਰਆ, ਮੋਟਾ ਜਾ ਂਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦ�ਲਆ ਦਾਗਿ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦਾਗਿ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਇੱਕ
ਸਧਿਾਰਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਅਸੁੰਦਰ ਮੰਨਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਾਗਿ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਵੱਧਿਣਾ, ਜਾ ਂਕੋਈ �ਰੜਕਣਾ (�ਡਸਚਿਾਰਜ) ਹੋਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ
ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਣ (ਕੈਲਫਿ) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਨੁਭਵ (ਸੈਂਸੇਸ਼ਨ)
ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਈ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

85 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

ਕੁੱਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜੀਕਲ
ਦਰ

17.6-24.6% ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜੀਕਲ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣ, ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਲਈ ਰੀਵੀਜ਼ਨ, ਡੰੂਘੀ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ, ਜਾ ਂਮੈਲਯੂਨੀਅਨ ਕਾਰਨ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣਾ 7.7-40% ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜੀਕਲ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਮਰਦਾਂ
ਨਾਲੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (28.6% ਬਨਾਮ 11.5%)।

ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ 2-15% ਮਾਡਰਨ ਪਲੇਟ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣਾ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ (14.5%) ਨਾਲੋਂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ, ਮਧਿੂਮੇਹ ਅਤੇ ਉੱਚਿ
ਕੋਮੋਰ�ਬ�ਡਟੀ ਸਕੋਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਪਲੇਟ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣਾ

1.4-6.5% ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਔਸਤਨ 25.6 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਲਈ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜੀਕਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6-8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਐਡਹੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ
ਜਾ ਂਭੁਜਾ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ

1-43% ਸਰਜੀਕਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੀਰੀਅਡ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 20% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭੁਜਾ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀ
ਅਸਫਿਲਤਾ ਜਾ ਂਪਲੇਟ
ਟੁੱਟਣਾ

1-3% ਅਣਪੂਰੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਾਲ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਲੇਟ ਟੁੱਟਣਾ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ

ਸੰਭਵ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਲਈ ਆਮ ਤ��ੌਰ 'ਤੇ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀਕਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਘਾਅ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

1-2% ਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ ਪਤਲੇ ਸਾਫਿਟ �ਟਸ਼ੂ ਕਵਰੇਜ ਕਾਰਨ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ, �ਡ�ਹ�ਸਸੈਂਸ ਜਾ ਂਹਾਈਪਰਟ੍ਰੋ�ਫਿਕ
ਸਕਾ�ਰੰਗਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਯੂਨੀਅਨ 1-12% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 1-12% �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਯੂਨੀਅਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ �ਬਨਾ ਂਹੋਰ ਹਸਤਖੇਪ ਦੇ ਹੱਲ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ 0.4-37% ਅਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਭਰਨ ਨਾਲ ਸਟੈਪ �ਡਫਿਾਰ�ਮਟੀ ਬਣਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਭੁਜਾ ਦੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਨੰੂ
ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ ਲਈ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਆਸਟੀਓਟੋਮੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਲੈਵੀਕਲ ਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ �ਫਿਕਸਸੇ਼ਨ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਖੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਦੀ ਚਿੋਟ < 0.4% ਸਬਕਲੈਵੀਅਨ ਧਿਮਣੀ ਜਾ ਂਨਾੜੀ ਦੀ ਚਿੋਟ ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਨਾੜੀਆ ਂਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ ਠੀਕ
ਹੇਠਾ ਂਸ�ਥਿਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸਦੇ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਵੈਸਕੁਲਰ ਸਰਜੀਕਲ ਸਲਾਹ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਪੈਰੇਸਥਿੀਸ਼ੀਆ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ 0-38% ਸਰਜੀਕਲ ਪਹੁੰਚਿ ਦੌਰਾਨ ਸਪਰਾਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਨਾੜੀ ਦੀ ਚਿੋਟ ਕਾਰਨ ਸਰਜੀਕਲ ਸਾਈਟ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ
ਛਾਤੀ 'ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ 6-12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਸਤਹੀ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ 0-18% ਸਤਹੀ ਘਾਅ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਮੌ�ਖਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਸਥਿਾਨਕ ਘਾਅ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਧਿੂਮੇਹ, �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਅਤੇ ਮੋਟਾਪਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਡੰੂਘੀ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ 0-18% ਇਰੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਤੇ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਡੰੂਘੀ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੱ�ਧਿਅਨ 5 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜੀਕਲ ਵਾਸ਼ਆਉਟ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਕਦੇ-
ਕਦਾਈਂ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪ�ਨਊਮੋਥਿੋਰੈਕਸ 0-4.8% ਛਾਤੀ ਦੀ ਗਿੁਹਾ �ਵੱਚਿ ਹਵਾ ਕਾਰਨ ਫੇਿਫਿੜੇ ਦੀ ਚਿੋਟ; ਛੋਟੇ ਪ�ਨਊਮੋਥਿੋਰੈਕਸ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ
ਜਦੋਂ �ਕ ਵੱ�ਡਆ ਂਨੰੂ ਛਾਤੀ ਦੀ ਨਲੀ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਾੜੀ ਦੀ ਚਿੋਟ 0-38% ਬ੍ਰਾਕੀਅਲ ਪਲੈਕਸਸ ਦੀ ਚਿੋਟ ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਬਾਹ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾਂ
ਸੰਵੇਦਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿੋਟਾ ਂਸਟ੍ਰੈਚਿ ਚਿੋਟਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

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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