
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। 80 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

6-12 weeks 6-12 months 12-24 months
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਸਮੇਂ ਕੇ-ਵਾਇਰ (K-wires) ਅਕਸਰ
ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ
ਹਾਸਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ
ਰਾਹਤ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 12 ਤੋਂ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ
ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ 10 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ
ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇਖੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ, ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ
ਹਵਾਲੇ ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ (degenerative)
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਸ਼ਨ ਦਰਦਨਾਕ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕਾਰੀ (wrist) ਦੇ ਖਾਸ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦਾ (fuses) ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉੱਨਤ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ (arthritis) ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ (instability) ਹੈ ਜੋ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦਨਾਕ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ
�ਕ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ 100% ਯੂਨੀਅਨ (union) ਦਰ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਅਰਥਿ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਜੁੜ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰ ਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਅ�ੰਸ਼ਕ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਨ
ਆ�ਧਿਕਾਰਕ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਫਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ X-ਰੇਅ: �ਸਰਫ਼ ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਅਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਸਕ੍ਰੂਆਂ
ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਸਹਤਮੰਦ ਜੋੜ ਚਿਲਣ-�ਫਰਨ ਲਈ ਮੁਕਤ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ
ਮੁੜਨ ਅਤੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਬਣੀ ਰਹੇ।

Cvpoucke / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਾ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ।
ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਦੀ �ਵਵਸਥਿਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਡੇ
ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ, MRI ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਨੰੂ ਕਲਾਈ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਅ (incision) ਵਾਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਸਰਜਰੀ
(open operation) ਵਜੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਉਹ ਹੱਡੀਆ ਂਤੱਕ �ਸੱਧਿਾ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਨਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਕਰਵਾਏ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ �ਵਸਤਾਰ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਸੁੰਨਤਾ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਣ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਣ ਬਾਅਦ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ �ਦਨ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਤੱਕ �ਸੱਧਿਾ ਪਹੁੰਚਿ �ਮਲਦੀ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ (recovery) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰੇਗਿੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ। ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਨਰੀਖਣ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸਾਫ਼
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਕੁਝ ਖਾਸ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਦਰਤੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ
ਬਣਾਈ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੁਆਰਾ �ਕਹੜੇ ਜੋੜ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਕੈਫੋਇਡ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਥਿ
�ਵੱਚਿੋਂ ਭਾਰ �ਕਵੇਂ ਚਿਲਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਰਗਿੜ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਥਿਾ ਂਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਕੈਪੀਟੇਟ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਵੀ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਗਿਲੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦੀ �ਤਆਰੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਚਿਕਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਮਜ਼ਬੂਤੀ
ਨਾਲ ਇਕੱਠੇ ਭਰ ਸਕਣ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਫਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਕ੍ਰੂ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਅੰਦਰੂਨੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੁਆਰਾ ਜੋੜ ਨੰੂ ਭਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਸਭ ਕੁਝ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਭਰਨ ਨੰੂ
ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਨੇੜਲੇ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ ਵਰਤ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲਕਸ਼ਣ ਕੁਝ ਖਾਸ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਲੂਨੇਟ ਅਤੇ ਕੈਪੀਟੇਟ, ਜਾ ਂਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਕਈ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਫਊਜ਼ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ,
�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਆਧਿਾਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਘਾਵ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੰਰੇਖਣ ਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਰ ਕੱਟ ਨੰੂ
�ਸਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਮੋਟੀ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਮਾਮੂਲੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਹੀ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸੋਜ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇ। ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਏ ਹੋਏ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ
ਸਕਦੇ। ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਣ ਤੱਕ (ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ, ਜਦੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ) ਕੋਈ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟ
ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਪਰ-
�ਲੰਬ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)

ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲਾ ਕੱਟ (incision) ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਜੜ੍ਹਾਵ (stiffness) ਸਧਿਾਰਨ ਹਨ।
ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ (elevation) ਅਤੇ ਬਰਫ਼ (ice) ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ ਘਟਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਫਊਜ਼ਨ (fusion) ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ (splint) ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਪਾਏ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ
ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ
�ਦੰਦਾ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਾਰੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਆਉਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥਿ ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ (hand therapy) ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby
Doolan) ਦੇ ਨਾਲ ਇਕਸਟੈਂਡ �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਖਾਵੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੱਡੀਆ ਂ‘ਤੇ
ਤਣਾਅ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਕੱਪ ਫੜਨ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਖੋਲ੍ਹਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ
ਦੀਆ ਂਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ (timeline) ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ
ਖਾਸ ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physio) ਤੁਹਾਨੰੂ 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 ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਦੀਕੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੋੜ (bone fusion) ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੀਆ।ਂ ਇਸਨੰੂ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion)
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਲਾਈ ਦੇ ਅਸ�ਥਿਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦੀ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦਾ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਨ ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਜੋੜ ਢ�ਹ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਕਈ ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਸਹੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਰੇ�ਖਤ (align) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ ਜਾ ਂ�ਦਖਾਵੇ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੱਥਿ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਕੋਣ ਜਾ ਂਹਲਕਾ ਝੁਕਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਕਲਾਈ ਦਾ ਇਸਤੇਮਾਲ
ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਸੰਰੇਖਣ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਉਂਨੀ ਦੇਰੀ ਤੱਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ �ਜੰਨੀ ਉਮੀਦ ਸੀ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਵਾਪਸ ਆ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕੁੱਲ ਕਲਾਈ ਜੋੜ (total wrist fusion) �ਵੱਚਿ
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ਬਦਲਣਾ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਖ਼ਤਰਨਾਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਧਿ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਰੜਕ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ
ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਕ (emergency)
�ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਥਿੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿੇ �ਕ ਕੁਝ ਗਿਲਤ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

80 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

ਹਸਤਾਖਰ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤੀ 15.0% �ਮਡਕਾਰਪਲ ਹੇਮੀਆਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ (midcarpal hemiarthroplasty) ਕੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ,
ਹਸਤਾਖਰ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤੀ 15% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ।

ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ 13.6-41.0% ਗਿੁਆਢਂੀ ਜੋੜਾ ਂ(�ਜਵੇਂ �ਕ ਰੇਡੀਓਲੂਨਾਰ) �ਵੱਚਿ ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਬਦਲਾਅ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ
ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ 12.0-22.2% ਦਰਦ, ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion), ਜਾ ਂਹਾਰਡਵੇਅਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਮੇਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਨਾਂ
ਲਈ ਅਣਯੋ�ਜਤ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂ12% ਤੋਂ 22.2% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (Nonunion) 8.9-21.4% ਦਰਾ ਂ�ਫਕਸੇਸ਼ਨ �ਵਧਿੀ ਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਦੇ ਅਧਿਾਰ 'ਤੇ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ
ਲੜੀਆ ਂਚਿਾਰ-ਕੋਨਰ �ਫਊਜ਼ਨ (four-corner fusion) �ਵੱਚਿ 21.4% ਤੱਕ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ
ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਅਸਫ਼ਲਤਾ 5.1-20.0% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਅਸਫ਼ਲਤਾ, ਇਮਪਲਾਟਂ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ, ਜਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ,
ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ ਜਾ ਂਖਾਸ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ �ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਕੁੱਲ ਕਲਾਈ ਆਰਥਿਰੋਡੇ�ਸਸ (total
wrist arthrodesis) �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ

4.9-19.2% ਕੁਲ ਵਾਟਰ ਆਰਥਿਰੋਡੇ�ਸਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਕਲਾਈ ਆਰਥਿਰੋਡੇ�ਸਸ
(19.2%) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਰੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ (4.9%) ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹਨ।

ਨਰਵ ਇਨਜ਼ਰੀ (Nerve injury) 1.6-18.2% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਰੇਡੀਅਲ ਨਰਵ �ਨਊਰਾਈ�ਟਸ, ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਇਨਜ਼ਰੀ, ਅਤੇ
ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦੇ ਡੋਰਸਲ ਸੈਂਸਰੀ ਬ੍ਰਾਚਂਿ ਦੀ ਭੇਦਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣਾ 1.48-11.4% ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀ ਰੇੜ, ਦਰਦ, ਜਾ ਂਆਪਂੀਜ਼ਮ ਅਕਸਰ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ,
�ਜਸਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ1.48% ਤੋਂ 11.4% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ 0.63-11.1% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ �ਪਨ ਟਰੈਕ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਡੀਪ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ,
�ਜਸਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਤਕਨੀਕ (�ਜਵੇਂ �ਕ K-ਵਾਇਰ) ਦੇ ਅਧਿਾਰ 'ਤੇ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਅ�ੰਸ਼ਕ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਨ
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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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