
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

ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (Open reduction and internal fixation) ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ
�ਲਆਉਣ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪਲੇਟਾ ਂਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (immobilization) ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਨੰੂ ਸਹੀ ਭਾਵੇਂ ਭਰਨ ਲਈ ਮਕੈ�ਨਕਲ ਸ�ਥਿਰਤਾ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਕੁਦਰਤੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਤੋਂ ਹਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ
(displaced fractures)।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ (shoulder) ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਸਹਤਮੰਦ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਘਣਤਾ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੋਖਮਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 60 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ 44% ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ (complication rate)
ਅਤੇ 34% ਅਸਫਲਤਾ ਦਰ (failure rate) ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਠੀਕ ਅੱਠ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੱਕ ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਬੰਦ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇ। ਘਰ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਡਰਾਈਵਰ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ �ਕਸੀ ਵੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢਿੱਲੀ ਕੱਪੜੀ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਾਥਿੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇੱਕਟਾ ਕਟ (incision) ਵਾਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਤਰੀਕੇ (open approach) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਨਾਲ
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ਫਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ �ਸੱਧਿਾ ਪਹੁੰਚਿ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਦਵਾਈਆ ਂਬਦਲਣ ਅਤੇ ਆਉਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਸਰਜਨ ਦੀਆ ਂਖਾਸ
ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਖੇਤਰੀ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ
ਰ�ਹਣਗਿੇ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਲਾਕ (ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਦੱਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
�ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਕੀਤੇ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਫੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ
ਕਟਾਅ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ �ਫਰ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ
ਹੋਵੇਗਿੀ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ
ਹੋਵੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 10 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬਾ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਤੁਟੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਲਈ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਹਟਾਉਂਦਾ
ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਤੁਟੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਫਰ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਪੇਚਿ (screws) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪਲੇਟ ਇੱਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ,
ਜੋ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ (healing) ਦੌਰਾਨ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਟੈਮ (shaft) ਦੇ ਕੇਂਦਰ
�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਧਿਾਤ ਦੀ ਛੜ (rod) ਰੱਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਛੜ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਪੇਚਿਾ ਂਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। �ਫਰ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਲ੍ਹਾ ਂ(stitches) ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਘਾਵ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਘੰਟੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦਾ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ
(sling) �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ ਦੇ �ਦੰਦਾ, ਜੋ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੀ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਕੱਟ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥਿ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ
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ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਦੇਖੋ। ਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (ਕੰਧਿ) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇੱਕ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਆਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ �ਪ੍ਰਜ਼�ਕ੍ਰਪਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ
ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓਗਿੇ। ਇਸਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪਾਏ ਰੱਖੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਜਨਾ ਂਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿਾਲ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਹਲਕੀਆ ਂਚਿਾਲਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ,
ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਅਤੇ �ਸਰ ਉੱਤੇ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿੋ। ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਦੰਦਾ ਂਨੰੂ ਬ੍ਰਸ਼ ਕਰਨਾ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਨਾਲ
ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਇਹ ਕੰਬਲ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਂਦਾ
ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਾਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵਧਿਾਓਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਵਾਪਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ‘ਤੇ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੀ-ਬਾਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਰੇਖਾ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਭਰਪਾਈ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰਨਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਮੂਲ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਜਨਾ ਂਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ �ਕਸੇ
ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਣ (Infection) ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਡੰੂਘੀ, ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ
ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੱਟ (incision) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਜਾ ਂਸੋਜੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਘਾਵ ਤੋਂ ਪੁੱਜ
(pus) ਜਾ ਂਅਸਧਿਾਰਨ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ �ਨਕਲਦੇ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਜਾ ਂਕੰਬੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ
ਇੱਕ �ਭਆਨਕ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਜੁੜ ਸਕਦੀ। ਇਸਨੰੂ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ �ਸ਼ਫਟ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ
ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵ�ਜ਼ਟਾ ਂਦੌਰਾਨ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ (upper arm bone) ਦੇ �ਸਰ (head) ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੁਕਸਾਨਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਐਵਾਸਕੁਲਰ ਨੈਕਰੋ�ਸਸ
(avascular necrosis) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੰਧਿ (shoulder) �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ �ਖੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਬੁਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (range of motion) ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਕੜਨ (stiffness) ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸੋਜ
ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਨਵਾ,ਂ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਦੱਸੋ।

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 3 of 4

file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/
file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/
file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/


ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹਾਰਡਵੇਅਰ (hardware) �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ �ਢਿੱਲੇ ਹੋਣਾ
ਜਾ ਂਟੁੱਟਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੰਧਿ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਫਟਕਾਰਨ ਦੀ ਅਵਾਜ ਜਾ ਂਸ�ਥਿਰਤਾ
(stability) ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਜਂ਼ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਖਸਕਣਾ (dislocation) ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ, ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
�ਕ ਕੰਧਿ ਦੇ ਜੋੜ ਦਾ ਗਿੇਂਦ (ball) ਆਪਣੀ ਥਿੈਲੀ (socket) ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆ �ਗਿਆ ਸੀ। ਤੁਸੀਂ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜੋੜ
�ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਬੁੱਢਿੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਖੁਦ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 60 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਕਾਰਾਤਮਕ
ਘਟਨਾਵਾ ਂਅਤੇ ਮੌਤ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਆਮ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਉਲਝਣ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਛਣ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਦੀ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (complications table) �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦਰਜ ਹਨ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਅ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰੀ (�ਡਸਚਿਾਰਜ) ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੀਬਰ ਦਰਦ,
�ਪੰਜਣ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਨੁਭਵ (ਸੈਨਸੇਸ਼ਨ) ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ
ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

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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