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

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਕਲਾਵੀਕਲ (ਕਲੈਵੀਕਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ), �ਜਸਨੰੂ ਕਲੈਵੀਕਲ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਦ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ, 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਛੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਟਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸ�ਲੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰੰਤੂ ਸਰਜਰੀ ਤਦ ਚਿੁਣੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਾਲ ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਜਾ ਂਸਦੀਵੀ ਉਭਾਰ ਨੰੂ
ਰੋਕਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਣ। ਇਹ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ, ਹੱਡੀ
ਦੇ �ਤਰਛੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ
ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਕੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੰਧਿ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਚਿਾਲ-�ਫਰ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕਈ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਹੁਕਮਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆਂ
ਪੈਣਗਿੀਆ।ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਤੁਹਾਡੇ
ਘਾਅ ਅਤੇ ਕੁੱਲ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਵੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕੱਟ (incision) ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ
(appointment) ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਨੰੂ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਹਾਰਡਵੇਰ (hardware) ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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

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

Page 1 of 3



�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (general anaesthetic) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਟਾ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (regional nerve block) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਐਨਾਥੀਸਟ ਆਪਣੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ
ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸ �ਦਨ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਈ (incision) ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ �ਫਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ
ਜਾਗਿਣ ਲਈ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਥਕਾਵਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ ਘਰ ਜਾਣ ਜਾਂ
ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਟੁੱਟੀ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਥਾਨ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਨਰਵਾ ਂਅਤੇ ਨੇੜਲੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲਾਵੀਕਲ
(collarbone) ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਛੱਡਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਛੋਟਾਪਨ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਹ
ਕਦਮ ਚਿੁੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਹੱਡੀ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਸਹੀ ਸਥਾਨ ‘ਤੇ ਮੁੜ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਰ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨਾਲ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਲਈ ਸਕ੍ਰੂ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ �ਪਛਲੀ ਵਾਰ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਮੁੜ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਠੀਕ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਘੁਲਣਸ਼ੀਲ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਤਹ ‘ਤੇ
ਹਟਾਉਣਯੋਗਿ �ਸਲਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਵੀਕਲ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੇ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਇੱਕ
ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇਨਸੀਜ਼ਿਨ ਨੰੂ ਢੱਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ
ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਜਦੋਂ ਭਰਪਾਈ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਕਵੇਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ �ਪ੍ਰਜ਼ਿ�ਕ੍ਰਪਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਅਤੇ
ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਓਗਿੇ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਆਸਾਨੀ ਲਈ ਗਿੋ�ਦਆਂ
(pillows) ‘ਤੇ ਢਲਾਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ।
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�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼ਾਂ
ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਚਿਾਲੂ ਰਹੇ ਪਰ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨਾ ਪਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਦੰਦ ਮਾਝਣਾ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹਲਕੀਆਂ
ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਕੁਝ ਵੀ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਪੂਰਾ ਕੰਟਰੋਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਟੁੱਟ (displaced
fracture) ਹੋਇਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਕਰਨ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜਲਦੀ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਡਾ �ਨੱਜੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਤਾਂ
ਜੋ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ, ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
�ਕ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, �ਜਸਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਸੰਯੋਜਨ (nonunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ
ਹੋ, ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਖਰਾਸ਼ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਕੋਈ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਵੱਡੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕਾ �ਵਗਿਾੜ ਆਮ ਹੈ,
ਪਰ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਹੀ ਅਸੁੰਦਰ ਉਭਾਰ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਖਰਾਸ਼ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਕਾਰਨ ਧਿਾਤ ਦੀ
ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ ਕਾਰਨ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਸਾਧਿਨ (hardware) ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਖਰਾਸ਼ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸਾਧਿਨਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਫੇਫ�ੜਆ ਂਜਾ ਂਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ ਜਾ ਂਤੀਬਰ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇੱਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਅਤੇ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਸਾਧਿਨਾ ਂਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ
ਕਰਨ ਲਈ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇੱਕ ਇਸੰੀਜ਼ਿਨ (incision) ਵਰਤਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕਾਰਾ ਂਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਿਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ
�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤਆਵਸ਼ਕਕਤਾ �ਵਭਾਗਿ (emergency) ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨਹੀਂ �ਹਲਾ
ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਮਦਦ ਲਓ। ਭਾਵੇਂ ਫੇਫ�ੜਆ ਂਜਾ ਂਧਿਮਣੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਲੱਛਣ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹਨ।
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