
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 ਨੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਉੱਨਤ ਘਸਾਅ-ਪ�ਹਨਾਅ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ
ਲਈ ਅੰ�ਸ਼ਕ ਕਮਰ �ਫਊਜ਼ਨ, �ਜਸਨੰੂ ਚਿਾਰ-ਕੋਨਾ ਜਾ ਂਕੈਪੀਟੋਲੂਨੇਟ ਆਰਥਰੋਡੇ�ਸਸ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀਆਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜਾ ਂਨੇ ਕਾਫੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਜੋੜ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ �ਵੱਚਿ
ਕੈਪੀਟੋਲੂਨੇਟ ਖੇਤਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਜੋੜ ਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾ
ਸਕੇ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਅਤੇ ਲਚਿਕਦਾਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਅਤੇ ਬਾਕੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ, ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਰਗਿੜ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਸੰਭਵ ਹਰਕਤ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ
ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਕੁੱਲ ਕਮਰ ਬਦਲਣ ਜਾ ਂਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਆਪਕ �ਫਊਜ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਵਕਲਪ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਘੱਟ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾਂ
ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. (MRI) ਦਾ ਆਰਡਰ �ਦਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਕਈ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾਂ
ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਦੋਸਤ ਜਾ ਂਪ�ਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਵਵਸ�ਥਤ ਕਰੋ,
�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਣ ਸਮੇਂ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢਿੱਲੇ
ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਅ (incision) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ
�ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਰੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰੇਗਿੀ।

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

ਆਧਿਾ ਕਲਾਈ ਜੜੋਨਾ
(ਚਿਾਰ-ਕੋਨਾ ਅਤੇ
ਕੈਪੀਟਲੂੋਨੇਟ ਆਰਥਡੇੋ�ਸਸ)
ਆ�ਧਿਕਾਰਕ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਫਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ X-ਰੇਅ: �ਸਰਫ਼ ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਅਰਥਰਾਈ�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 ਸਮਰੱਥਾ ਬਣੀ ਰਹੇ।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੇ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ
ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਟਾ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ
ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਐਨਾਥੇ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸ �ਦਨ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਈ ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਫਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਾਗਿਣ ਲਈ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ
�ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਸੱਧਿੀ
ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੋਜ) ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਕੈਫੋਇਡ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਕੈਪੀਟੇਟ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ ਰੀਸਰਫੇਸ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਗਿਲੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਫਊਜ਼ਨ (ਜੋੜਨ) ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਰ-ਕੋਨਰ �ਫਊਜ਼ਨ (four-corner fusion)
ਅਧਿੀਨ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਸਕੈਫੋਇਡ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀਆ ਂਚਿਾਰ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਕੈਪੀਟੋਲੂਨੇਟ �ਫਊਜ਼ਨ (capitolunate fusion) ਲਈ, �ਸਰਫ਼ ਕੈਪੀਟੇਟ ਅਤੇ ਲੂਨੇਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਹੀ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ,ਂ ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਰਜਨ ਸਕ੍ਰੂ, ਸਟੈਪਲਜ਼, ਜਾ ਂਇੱਕ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਇੱਕ
ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਵਧਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (local bone graft) ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ (stitches) ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਜੋੜਾਂ
�ਵੱਚਿ �ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ, ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਕਲਾਈ ਬਣਾਈ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਉਹਨਾਂ
ਕਲਾਈਆ ਂਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉੱਨਤ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਈ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਮੋਟੇ ਪੱਟੀ (dressing) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ
ਨਾਲ ਘਰ ਜਾਵੋਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣਾ ਕਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਣਗਿੇ।

�ਰਕਵਰੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢਿੀ ਅਤੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ
ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਦੇਵੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਜੁੜੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਇਕੱਠੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ,ਂ ਤਦ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਕੈਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋਗਿੇ। ਘਰ �ਵੱਚਿ ਘੁੰਮਣ-�ਫਰਨ ਵੇਲੇ ਸਹਾਰੇ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰੋਗਿੇ। ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਦੰਦ ਮਾਝਣੇ ਵਰਗਿੇ ਸਰਲ ਕੰਮ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ
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ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸ �ਸਖਾਵੇਗਿਾ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਬ੍ਰੇਸ (brace) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਦੋਂ ਛੱਡਣੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਪਕੜ (grip) ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਣਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਰਦ ਘਟੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢਿੀ ਸ�ਥਰ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਭਰੋਸੇਮੰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ 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 ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੱਡੀਆ ਂਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਇਕੱਠੀਆ ਂਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਡੰੂਘੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕਲਾਈ ਅਜੇ ਵੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ
ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੋੜਨਾ (fusion) ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਵਧਿਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ �ਕਸੇ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਪੂਰੀ
ਕਲਾਈ ਜੋੜਨ (total wrist fusion) ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ ਆਪਣੇ ਮਕਸਦ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਚਿੁੰਬਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ
ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਅਗਿਲੇ ਸਮੀ�ਖਆ ਸੈਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੋ
ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਾਈਰੋਕਾਰਬਨ ਇਮਪਲਾਟਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਨੁਮਾ�ਨਤ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਜਾ ਂਗਿਤੀ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਅਸਫਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋੜਨ ਦੀ ਸਰਜਾਈ (fusion surgery)
ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਸਾਰਣੀ (complications table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਘਾਵ ਤੋਂ ਸਰਾਬ ਆ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੋਣ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ
ਸੁੰਨਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ
ਕੇਅਰ ਲਓ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਖੂਨ ਦੇ ਛੱਜ ਜਾ ਂਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਸਦੇ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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